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LE CHLORAL 



ET 



LA MÉDICATION INTRA-VEINEUSE 

ÉTUDES DE PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE 

APPLICATIONS A LA THÉRAPEUTIQUE 
ET A LA TOXICOLOGIE 



INTRODUCTION 

Avant d'entrer dans le récit des nombreuses expé- 
riences que renferme ce Mémoire, je crois utile de 
dire comment j'ai été conduit à les faire. 

J'ai exposé, à TEcolc de médecine de Bordeaux, 
l)endant le semestre d'hiver 1872, l'histoire de l'ab- 
sorption. Après avoir indiqué : 1"* les forces néces- 
saires à l'accomplissement de cet acte physiologique ; 
2Mes voies diverses que suivent les substances venues 
du dehors pour pénétrer dans l'organisme, je suis 
arrivé à cette conclusion que, si le but final de l'ab- 
sorption est d'amener au contact du sang les éléments 
nécessaires à la réparation des matériaux usés de 
Torganisme, à l'entretien de la vie et de la santé, il 
était beaucoup plus sûr de les faire pénétrer directe- 
ment dans l'appareil circulatoire en les injectant dans 
les vaisseaux. De là, l'idée de V infusion veineuse. 
Les recherches bibliographiques auxquelles je me suis 
livré sur ce sujet m'ont démontré que, en dehors de 
la transfusion du sang, les injections de subtances 
médicamenteuses dans les veines avaient été em- 
ployées avec succès, à diverses époques, pour le trai- 
tement de maladies graves. C'est ainsi que, sur quinze 
cas de tétanos, huit auraient guéri par l'opium, la 
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belladone, le datura adniinislrés par Percy à Taide 
de cette méthode ; qu'en Angleterre, en Ecosse, en 
Amérique, en France, dans le service de M. Lorain, 
les injections d'eau chaude dans les veines auraient 
donné plusieurs fois des résultats avantageux dans le 
choléra. 

Parmi tous les faits d'injections intra-veineuses, 
mon attention s'arrêta particulièrement sur ceux de 
Magendie. 

Magendie reçut un jour, à l'Hôtel-Dicu» un malade 
dans un état d'agitation extrême ; il offrait beaucoup 
de symptômes de la rage. On affirmait qu'il avait été 
mordu par un chien enragé. L'illustre physiologiste 
pratiqua des injections d'eau tiède dans les veines. 
Le malade, qui était atteint, non pas de la rage, mais 
d'un état ataxique aigu, devint calme et guérit. II 
succomba plus tard à l'infection purulente survenue à 
la suite d'une saignée de la saphène interne. 

A l'autopsie, on trouva que la pointe de la lancette* 
qui avait servi à cette opération s'était brisée en s'im- 
planlant dans la malléole. La présence de ce corps 
étranger dans l'intérieur du vaisseau avait été la cause 
des accidents. 

Plus tard, Magendie fit la même injection à un chien 
atteint d'une rage bien confirmée. Celui-ci succomba 
à une congestion pulmonaire qui survint par suite de 
la (José trop élevée du liquide injecté. 

Ces deux derniers faits, fortifiés par cette conclu- 
sion de M. le D' Ladevi-Roche * « que, si les injections 

• inlra-veineuses n'ont pas toujours guéri les malades, 
» elles n'ont jamais été nuisibles, ont môme été sou- 

• vent utiles, • m'inspirèrent la pensée de recourir h 
ce moyen à la première occasion qui s'offrirait à moi. 

Cette occasion ne se fit pas longtemps attendre. 
Au mois de mal 1872, on conduisit dans mon ser- 
vice de chirurgie, à l'hôpital Saint-André de liordeaux, 



1 Histoire dos injcctioos inéfiicBnicnteusfs thns lo^ voin<\''- ; Thèse de 
Paris, année 1870. 



deux malades, une femme et un homme, présentant 
les symptômes les plus caractérisés de la rage. La 
femme était arrivée à la dernière période, l'homme au 
quatrième jour. Mon confrèie et ami le D' Lande et 
moi pratiquâmes, à ces deux malades, des injections 
d'eau tiède dans la veine médiane céplialique. Le 
calme revint immédiatement, les malades demandèrent 
à boire, burent avec une extrême facilité, et succom- 
bèrent sans présenter aucun des phénomènes convul- 
sifs qu'on observe habiluellement. 

Au lieu d'employer l'eau tiède, j'avais eu d'abord 
la pensée d'injecter une solution d'hydrate de chloral. 
Mais, ignorant si cette substance n'aurait pas d'in- 
fluence fâcheuse sur la composition du sang ou sur les 
parois vasculaires, je dus y renoncer, me promettant 
de demander à l'expérimentalion la solution du pro- 
blème. H devenait même indispensable de n'appoiler 
aucun retard à ces recherches, car on nous avait 
annoncé l'arrivée prochaine, à l'hôpital, de personnes 
mordues par le même chien. 

C'est ainsi que j'ai été conduit à injecter dans les 
veines des solutions plus ou moins concentrées d'hy- 
drate de chloral. 

Mes premières expériences furent communiquées à 
la Société de Chirurgie (8 juin 1872) par mon ami le 
]y Léon Labbé. Je les exposai moi-même (septembre) 
devant l'Association française pour l'avancement des 
sciences qui tint à Bordeaux ses premières assises. 

A ce moment, toutes mes recherches portaient sur 
les animaux. J'avais bien pu, alors, constater sur 
eux que le chloral, injecté dans les veines, abolissait 
immédiatement et complètement le mouvement et la 
sensibilité. La constatation de ce fait avait pu même 
faire naîlre dans mon esprit le désir de l'employer 
pour combattre certaines affections chirurgicales con- 
vulsives et pourproduire l'anesthésie; mais l'occasion 
de vérilier cette double action sur l'homme ne s'était 
pas encore offerte. Elle ne tarda pas à se montrer. Ab- 
solument convaincu que ce qui a été bien observé sur 



les animaux est légitimemenl applicable à l'homine, 
je n'hésilai pas. Deux mois plus tard, en effet (novem- 
bre), je fis mes premières injections in tra-vei rieuses de 
chloral chez un tétanique. Eu février 1873, je traitai, de 
nouveau, un cas de télanos par la même méthode. 
Enfin, grâce àelle, je provoquai l'anesthésie chez un 
jeune homme auquel je devais réséquer le calca- 
néum. 

Tous ces faits, coustalés par un Rrand nombre de 
médecins et d"élèves en médecine, furent communi- 
qués par moi à l'Académie des Sciences. M. le pro- 
fesseur Bouillaud voulut bien leur prêter l'appui de sa 
haute personnalité. Ayant toujours réussi, je ne 
pouvais présenter que des succès. Et, cependant, ou 
n"a pas oublié les luttes passionnées qu'ils soulevèrent 
et les attaques violentes dirigées contre la méthode et 
sou auteur dans le sein de la Société de Chirurgie, de 
l'Académie de Médecine et dans la presse. 

L'Académie des Sciences, qui avait accueilli mes 
premières communications avec une certaine hieu- 
veillance, se contenta de gai'der une réserve prudente 
r.l légitime, laissant au temps et à l'expérience le soin 
de décider. 

Quanta moi, mon rôle était tout tracé : éviter aussi 
l)ien les défaillances que les récriminations et attendre 
patiemment la fin du débat, sans négliger aucune occa- 
sion d'apporter une pierre nouvelle à l'édifice. C'est ce 
que j'ai fuit. Cependant mes efforts eussent été im- 
liuissants, si je n'avais pas trouvé dans les professeurs 
Soupart, Deneffe, Van Wetter, Uouquc, ces chirur- 
giens éminents de la Belgique, des hommes cou- 
vaincus qui, s'attachant à la méthode après l'avoir 
sérieusement étudiée et expérimentée, n'ont pas peu 
contribué à l'ai'racher à l'oubli où elle serait peut- 
être tombée sans eux. Aussi, n'est-ce pas sans une 
véritable satisfaction que j'ai vu l'Académie royale 
de Médecine de Belgique couronner récemment," en 
séance publique, les recherches sur Vanesthésie par 
injection intra-voineusc lIc chloral qui lui avaient é!c 



communiquées par les professeui'S DcueFfe et Yaii 
Weller de l'Université de Gnnd. Jusqu'à ce momcnl, 
je n'avais connu que le revers de la médaille; elle 
m "apparaissait, pour la première fois, sous un aspect 
plus riant. 

Mais la quesliou a marché : les hostililcs ardentes 
de la première heure se sont singulièrement affaiblies. 

Si dans le Congrès de Bruxelles (septembre 1875) 
les injections inlra-veineuses de chloral ont encore 
rencontré des adversaires (MM. Verneuil, Maurice 
Perrin, Forget), elles ont du moins trouvé, cette fois, 
des adversaires pleins de courtoisie qui, après les 
avoir combattues, se sont finalement associés au vote 
de la section de chirurgie ratifié par le Congrès lui- 
inémo. Ce vole, par lequel le Congrès déclare vouloir 
garder la même réserve vis-à-vis de tous les anesllié- 
siquos, élher, chloroforme, injections in Ira- veineuses 
de chloral, a fait tomber l'espèce de proscription 
lancée, à son apparition, contre la nouvelle méthode. 

De|mis cette époque, bien des faits se sont produits, 
faits d'expérimentations et faits cliniques. De nou- 
velles recherches m'ont coiiduil à faire entrer les in- 
jections intra-veineusesde chloral dans une voie plus 
large. Aussi, ne peuvent-elles plus rester confinées 
dans le cadre restreint de l'tinesthésie clnruigicale. 

J'ai cru le moment venu de reprendre mes travaux 
publiés à diverses époques, de les revoir, de les 
compléter, en y ajoutant les nombreuses expériences 
ipic j'ai faites depuis le Congrès de Belgique. C'est à 
écrire celle histoire que je consacre ce livre. 

Je le diviserai en quatre parties: 

Dans la première partie, j'exposerai l'Iiistoire des 
injections inlra-veinenses de cldoral au point de vue 
de la physiologie expérimentale pure. 

Dans la seconde, je les étudierai comme moyen de 
combattre le tétanos traumatique. 

La troisième partie renfermera les faits cliniques 
dans lesquels ces injections ont été employées à pro- 
duire l'ancslhésie cliirurgicale. 
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Enfin dans la quatrième, je signalerai le rôle que 
mes recherches récentes m'ont permis d'assigner aux 
injections intra-veineuses de chloral dans le traitement 
de l'empoisonnement par Tagaric bulbeux, la strych- 
nine, les alcaloïdes, Tacide arsénieux, etc. 

J'ai commencé, il y a cinq ans, mes études sur les 
injections intra-veineuses de chloral. Depuis cette 
époque, je les ai poursuivies sans relâche. Loin de 
voir diminuer Tenthousiasme des premiers jours, je 
l'ai vu grandir à mesure que l'expérimentation deve- 
nait plus précise, partant plus concluante. Les atta- 
ques violentes dont j'ai été l'objet m'ont peu préoccupé. 
Je ne suis pas de ceux qui, dans une question expo- 
rimenlale, se laissent émouvoir par des arguments 
qui ne reposent pas sur des faits contradictoires. 
Toutefois, je me hâte de le dire, ces attaques ont eu 
une conséquence heureuse. Elles ont surexcité mon 
attention et m'ont fait rechercher si je ne faisais pas 
fausse route. Le jugement récent porté sur elles par 
l'Académie royale de Médecine de Belgique prouvera, 
je l'espère, que je suis dans le vrai. J'ai donc eu rai- 
son de marcher résolument dans la voie que j'ai 
ouverte. Car si je m'étais trompé, ce serait de bonne 
foi, et, dans tous les bas, en noble compagnie. 



PREMIÈRE PARTIE 



De0 injecilontf de cMoral dan0 les veines, 

étadiées aa point de vue 

de la pbyslolosie eiLpériiiientale. 



CHAPITRE I" 

Le chlorai peut être administré de trois manières : 
l** par la voie veineuse ; 2^ par la voie digestive ; 
8" par la voie sous-cutanée. Les expériences qui 
suivent ont été faites dans le but d'apprécier quel est 
de ces trois modes d'administrations le plus actif et 
le plus utile. 

1^ VOIE VEINEUSE 

C'est au mois d'octobre 1869 que, pour la première 
fois, MM. Léon Labbé et Goujon ont injecté du chlo- 
rai dans les veines à la dose de un ou deux grammes 
en solution aqueuse. Ils observèrent aussitôt un coma 
profond précédé de quelques troubles respiratoires. 
Ce sommeil dura de une heure et demie à trois heu- 
res, accompagné d'une aneslhésie complète pendant 
une période de vingt-cinq minutes à une heure quinze 
minutes. 

Je ne connaissais pas ces expériences, les seules, 
du reste, qui eussent été faites par MM. Léon Labbé et 
Goujon lorsque je commençai mes recherches sur le 
chlorai. Il était donc plus que juste de les mentionner 
au début de ces études, avant d'exposer les faits qui 
vont suivre : 

Première expérience. — Injection dans la veine crurale droite 
d'une solution de 1 gr. de chlorai dissous dans W gr. deau, 

La veine crurale d*un jeune chien ayant été mise à nu et 
isolée, j'injectai, en une seule fois, 1 gr. de chlorai dissous dans 
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20 pr- (5'enu. L'injection avait élé faite à 2 h. iO m. Aussitôt 
les ballemenls du cœur devinrent plus précipités, avec des 
iiilerraitler.ces notables (i08 battements par minute); délnchi^de 
lu planche A expériences et mis à terre,. l'animal ne put se main- 
tenir sur le traiu postérieur, qui était frappé d'immobililc. Le 
train antérieur, quoique offrant encore des mouvemenls, était 
nolablement affailili. 

A â h. 48 m,, c'e&t-â-dire huit minutes après le début de l'in- 
jection, l'animal lombe dans un sommeil profond, qui s'accom- 
(lagne d'une paralysie générale de la molililé et de la sensibilité; 
les mouvemenls réflexes eux-rnômes sont entièrement abolis. 

3 h. 6 m. Une piqûre, pratiquée avec la pointe d'un scalpel 
sur les diverses parties du corps, détermine quelques mouve- 
ments réflexes. La sensibilité semble dore un peu revenue ; le 
chien essaie de se relever en s'appuyant sur le train anlérietu", 
le postérieur étant frnppé d'immobilité; ses efforts sont super- 
flus ; il s'affaisse et retombe dans le sommeil. 

3 h , 30 m. L'animal se réveille ; il cherche encore à se relever 
en s'appuyant sur les patles de devant ; il ne peut y parvenir j 
il titube et tombe ; le sommeil apparaît de nouveau. 

3 h, 50 m. Le chien, étenda sur la table à vivisections, est 
plongé dans une somnolence profonde. 

Dés le soir même, l'animal est revenu à son état normal. 
Trois jours après il a pu servir à une autre expérience. 

Deuxième expérience. — Jniûclion de I rjr. 50 cpiiligr. de clihrai 
il'iiis iii veine crurale d'un chien de moyenne taille. 

Immédiatement après l'injection faite, à S h., l'animal est 
pris (i'i'fforts de vomissements, qui cessent presque aussilôt; 
])uis il tombe dans le coma. Les mouvemenls du cueur devien- 
nent précipités et petits (152) ; paralysie générale du mouvement 
fît de la sensibilité; toutes les actions réflexes ont disparu. L'ani 
mal paraît mort. 

Tous ces phénomènes n'ont pas mis plus de deux minutes à 
se produire. 

3 h. 80 m. Le pincement (les pattes de derrière détermine une 
douleur vague que l'animal traduit par de faibles cris et en 
retirant sa patte. Le sommeil continue, il est profond. S'il cesse 
momenlanément sous l'inlluence d'irritations répétées, il revient 
aussitôt, car l'animal retombe dans le coma d'où on l'a tiré. La 
respiration est calme, le pouls est régulier avec quelques inter- 
mittences. 

3h, Jlm.En plaçant un flacon d'ammoniaque sous les narines 
du chien, on détermine des mouvements rapides de la léte ; on 
le maintient éveillé pendant trois minutes, puis le sommeil se 
montre do nouveau. 

3 h. 52 ta. Un choc violent le réveille en sursaut; il essaie de 
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ee relever, mais l'immobililé du Iraio postérieur l'en empêche. 
Le sommeil revient. 

:1 h. lOm. L'animal essaie (le marcher; il fail i{ue1ques pas duns 
le laboratoire ; il titube comipe dans l'ivresse : il va se placer 
sous une chaise, où il s'accroupit. Bienlôl la tendance nu som- 
meil est si irrésistible qu'il y retombe presque aussitôt. 

Revu, le soir, â 10 heures, il est dans les mêmes conditions ; 
il dort à la même place. 

Le lendemain tous les symptômes étaient dissipés. 

Troisième expérience. — Injection de S fjromme.t Je chhralchcz 
un chien-loup d'assez Imute taille. 

Ce chien a présenté absolument les mêmes phénomènes que 
1ms deux précédents, avec celle particularité sur laquelle j'in- 
siste, c'est que le sommeil, la paralysie générale du mouvement 
et de la sensibilité, l'abolition des mouvements réilexes ont été 
instantanés. 

Tous ces phénomènes se sont manifestés dès ta fin de l'injec- 
tion et ont duré i heures. Depuis l'époque où j'ai fait celle ex- 
périence, j'ai eu l'occasion de la répéter souvent. Lorsque la 
dose de chloral a été suffisamment élevée, l'abolition instanta- 
née des mouvements volontaires et réilexes, de la sensibilité a 
été constante; la durée seule de celte nbolilion a varié. 

U devenait intéressant el utile de comparer les 
effets de l'injection directe dans les veines avec les 
phénomènes de l'alisorption du chloral par voies 
diyestives et sous-cutanées. C'est ce que j'ai recherché 
dans les expériences suivantes : 

2" VOIE niOESTIVE 

Osatrlème expérleDce. — Injection dans leslomae, ù l'iiido do lu 
sonde o?sopli/i:/îi-nne, d'une solution de S gr. do clihral. 

Après avoir fait l'expérience précédente, dans laquelle S gv. 
de chloral avaient été introduits dans la veine crurale, j'injectai 
la môme dose dans l'estomac d'un chien épogneul, à l'oido de la 
sonde œsophagienne. 

Ce ne fut que 20 minutes après que la marche commença à 
devenir incertaine el affaiblie, dans le train postérieur surtout. 
Néanmoins, quoique gênée, elle s'effectuait encore asseï; facile 
ment. Sans doute, le chien s'affaissait quelquefois, mais il se 
relevait aussitôt. Bîenlôl elle devint de plus en plus chancelante, 
titubante, comme pendant l'ivresse, sous l'inlluenco de laquelle 
il paraissait être déjà. 
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Après une demi-heure, il ee coucha sur le venlre, et Je pus 
alors constater la manifestation progressive, mais lente, de 
tous les pliénomènes déci'ils déjà : sommeil, sJTaiblif sèment du 
mouvement, de la sensibilité, etc. 

L'expérience avait été commencée à 2 h. 32 m-, à 5 heures tout 
s'était dissipé. Le chien avait repris ses allures et sa gaieté. Rien 
n'aurait pu faire supposer, à ce moment, qu'il avait été soumis 
à l'aclion du chloral. 

Cinquième expérience. — Dans celle cinquième expérience, 
faite à o h. 10 m, , j'injectai dans l'estomac, en une seule fois, 
■i grammes 50 centigrammes de chloral. L'apparition des 
premiers symplômes se lit après 10 minutes, plus vite, par 
conséquent, que dans le cas précédent. Ils s'accentuèrent 
rapideuieut, et, aprOs vingt minutes, nous avions sous les yeux 
un tableau semblable à celui de l'expérience précédente. Tous 
ces symptômes se maintinrent jusqu'à 10 li. du soir. Ils so 
dissipèrent: leur durée totale fut de 4 heures 80 minutos. 



a* VOIE SOUS-CUTAHBB 

Sixième expérience, — Injcolioti, dans h tissa coUiilairo sotix- 
viitané alidiiminni d'un chien, d'un mélange en parties égains 
de chloral cl d'eau distillée. 

30 minutes après survint la somnolence avec affaiblissement, 
mais non abolition comp'ète du mouvement et de la sensibilité. 
Dès le second Jour, il se produisit une tumeur qui s'abcéda dans 
te point correspondant à l'injeclion. 

J'ai répélc cette expérience sur 2 cliieiis et 3 lapins. 
J'ai constaté chez tous que l'injection sous-cutanée 
d'une solution de chloral, même peu concentrée, dé- 
teriniuail le plus souvent la formation d'un abcès qui 
mettait plus ou moins de temps à se former; quelque- 
fois même, la cavité de l'abcès a pris intérieurement 
un aspect chagriné comme dans un vieux kyste. On 
verra plus loin que, dans les mêmes circonstaiicce, 
les mêmes faits ont été observés sur l'homme. 

M. Vulpian n'a pas été plus heureux que moi quand 
il a employé les injections sous-cutanées de chloral. 

« Dans presque toutes les expériences que j'ai fai- 

• tes par ce procédé, dit-il, quoique la solution iiyec- 

• tée fût au cinquième, j'ai conslalé des phlegmons, 

• des décollements considérables, de la gangrène et 



1 d'autres accidents si graves, que j'ai dû renoncer à 
» cette méthode pour endormir les animaux. • 
Il en a été de même de Giraldès, qui s'exprime ainsi: 

• Je n'ai que quelques mois à dire pour confirmer 

• les obsenalions de M. Vulpian au sujet des injec- 

■ lions sous-cutanées de chloral. J'ai employé un des 
. premiers le chloral chez l'homme. Au début, j'admi- 

• uistrai toujours le chloral en injections sous-cuta- 

• nées, et souvent, surtout chez les enfants, je déter- 

• minais des inflammations locales, des phlegmons, 

• des gangrènes, enfin les accidents constatés par 

• M. Vulpian dans ses expériences sur les animaux. 

• J'ai dû y renoncer, et c'est alors que j'ai pensé à le 

■ donner à l'intérieur par la bouche ou en lavement '. ■ 
Si l'on compare actuellement les résultais obtemis 

par ces trois modes d'introduction du chloral dans 
l'organisme (voie digestive; voie sous-cutanée; voie 
veineuse), on arrive à ces conséquences : 

1° Avec l'injection inlra-voineuse de chloral, les 
phénomènes se produisent presque instantanément ; 
le sommeil est profond; la sensibilité et la moLiiité 
sont complètement abolies. Il suffit, pour obtenir ces 
résultats, de doses moitié moins élevées que par les 
autres méthodes ; 

2" Par la voie digestive, les phénomènes sont 
beaucoup plus lents à arriver et se dissipent plus vite : 
en outre, si le sommeil est profond, le mouvement et 
la sensibilité sont incomplètement abolis ; 

3» Par la xoÏg sous-ciilaaêe, on arrive aux mêmes 
résultats que par la voie digestive; mais il faut, pour 
cela, que la dose de chloral soit assez élevée (mélan- 
ges en parties égales). On observe bien alors tous les 
phénomènes physiologiques décrits précédemment, 
mais il survient le plus souvent des abcès. Si la 
dose est trop faible, elle ne produit pas d'effet. Il en 
résulte que, dans le premier cas, la métliode sous- 
cutanée est nuisible; dans l'autre, elle est inutile. 



1 Bullttia de fAetiléaie de taédeeine, £• partia, t., UI, p. SI4. 



Ces faits ont-ils été confirmés par Jes rocliei-- 
ches des autres expérimentateurs^ 

Tous ceux qui ont voulu contrôler les résultais que 
j'ai signalés en ont constaté la réalité. 

Voici comment s'exprime .à ce sujet M. le D' Car- 
ville, préparateur de M. le professeur Vulpian : 

• Nous avons employé, pour endormir les animaux 

• en expérimentation, les injections intra-veineuses 

■ de chloral, suivant les indications do M. Oré, de 

■ Bordeaux. L'effet produit est merveilleux; en qucl- 

• (jues secondes les animaux sont endormis. 

• A l'aide de ce procédé, nous avons pu maintcnii' 

• dans ua sommeil parfait des chiens pendant trois, 

• quatre, six heures '. • 

Du reste, M. le professeur Vulpian a signalé Uii- 
mêine celte insensibilité : 

1" Dans le Dictionnaire encyclopédique (t. VIII, 
-2' série, p. 498; 1874); 

2° Dans ses leçons sur les injections intraveineuses- 
de chloral, publiées par le Progrés médical ^. 

■ M. Oré, dit M. Vulpian {Dictionnaire cncyclo- 

• pédique), a fait connaître des expériences très inlé- 
» resiantcs, que nous avons maintes fois répétées 

• et dans lesquelles l'hydrate de chloral est introduit 

• dans les veines d'un chien. L'injection est faite lente- 

■ ment, graduellement. On l'interrompt dès que l'effet 

• est produit. Cet effet, c'est l'anesthésie absolue. 
> complète, avec abolition absolue de la rénecUvité 

■ médullaire. L'injection inlra-veineuse dechloral est, 

• sans contredit, un des moyens les plus commodes 

• d'obtenir l'immobilité et l'insensibilité des animaux 

• que l'on veut soumettre à des vivisections longues, 

• difficiles et douloureuses. Puis ces animaux, après 
« un temps variable d'une demi-heure, d'une ou deux 

■ heures, recouvrent peu à peu toutes leurs fonctitms. 

• Il ne reste plus alors aucun trouble que l'on puisse 

• atU-ibuer à l'action du chloral. > 

I OttKtt)) mé'liaah, p. 23; 1((74. 
> N« dM 4, H. 18, Si avril 1874. 



Dans sa leçon faite au mois de mars, à )a Faculté 

(le -Médecine, M. Vulpian n'est pas moins explicite : 

■ Je ne connais pas, Messieurs, de procédé plus 

• précieux pour la physiologie expérimentale ; grâce 

• à ces injections, un animal peut rester eugourdi 
» deux ou trois heures, anesthésié à un point tel que 

• l'on peut se livrer à l'expérimentalion la plus déli- 

• cate et la plus laborieuse, telle que l'arrachement du 

• ganglion cervical supérieur ou du ganglion thoraci- 

• que. Il a sur le chloroforme et l'élher une supériorité 

• réelle, car avec l'un ou l'autre de ces agents on ne 

• peut oblenir qu'une anesthésié de courte durée, et 
■ si l'on fait une opération longue, on es! obligé de 

• renouveler deux ou ti ois fois au moins les inhala- 

• lions. 

• Autre avantage de cette niétliode, c'est de pou- 

• voir doiniei" à volonté à l'animal le degré de sen- 

• sibilité qu'on désire; il n'y a pour cela qu'à faira 

• varier la dose injectée'. • 

A l'occasion d'un cas de tétanos consécutif h une 
métrorrhagie , M. Ribelle s'exprime ainsi, devant la 
Société de Chirurgie : 

• Plus tard, M. Oré injecte le chlorat dans les veines 
et amène l'anesthésie ; sa tentative est foudroyée par 
l'Académie de Médecine. Ne s'est-on pas trop pressé? 
le temps nous le dira. Quoi qu'il en soit, l'expérience 
n"a pas dit son dernier mot. A cette même époque, 
grâce à l'amitié qui m'unit aux professeurs de notre 
école vélérinaire, MM. Arloing et Lafforie, je pus me 
rendre compte par l'expérimentation des faits annon- 
cés ; sans vouloir entier dans le détail des expériences 
faites, je puis affirmer que, sur dix chiens injectés 
par les veines avec une solution aqueuse contenant de 
5 à H gr. d'hydrate de chloral, je n'ai jamais compté 
un seul accident. Tous, sous l'intluence de l'injection, 
sont tombés dans un sommeil profond, avec résolution 
complète des membres et complète insensibilité; tous. 



1 Progrta miiUeal, p. 1M; 1874. 



après un temps plus ou moins long, se sont réveillés 
et ont continué à vivre ' . 

De tous les faits signalés précédemment, il résulte 
que l'injection intra-veineuse de chloral abolit d'une 
manière absolue et presque immédiale la sensibilité 
eu mérae temps qu'elle paralyse les mouvements vo- 
lontaires. 

CHAPITRE II 
De l'anlayonlsme dn cliloral et de la atr^ehnlnc. 

Cette actiuu si rapide, si iusiautaiiée du fhlnral 
injecté dans les veines, cet anéantissement immédiat 
de tout mouvement, de toute sensibilité, dont il est 
impossible de se faire une juste idée si l'on n'a pas 
constaté ce phénomène par l'cxpérionce, ne pouvait 
rester sans application. Je savais, en effet, que le 
chloral, préconisé contre le tétanos, avait donné quel- 
ques bons résultats ; je l'avais employé le plus sou- 
vent sans succès, une fois, il est vrai, avec avantage; 
je connaissais enfin les observations de Langenbeck, 
de M. Verneuil, et la discussion à laquelle elles avaient 
donné lieu ou sein de la Société de Chirurgie. Mais je 
n'ignorais pas aussi que cette substance, administrée 
par la voie digestive ou par la méthode hypoder- 
mique, n'était pas toujours fidèle ; que, souvent, des 
doses considérables n'avaient produit aucun effet; que 
s'il était possible, avec MM. Horand et Puccli, d'invo- 
quer, pour expliquer ce résultat négatif, son mode de 
préparation, il était permis de l'attribuer, du moins 
quelquefois, à un défaut d'absorption. 

Or, ce défaut d'absorption pouvaitr-il exister après 
l'injection intra-veiueuse, qui devait mettre le chloral 
en contact immédiat avec le sang, but final de toute 
absorption? Il était donc logique de rechercher ce qui 
arriverait lorsqu'on opposerait l'action du chloral, qui 
détruit momentanément le pouvoir exrito-moteur de 
la moelle, à l'action diamétralement opposée do l'un 

1 Soeiéli de Chirurgie («éance du e7 JonvUr 1875, p. 10r>;. 



de ces alcHloïdes qui, comme la strychnine, surexci- 
lenl et exaltent cette même faculté médullaire. De 
cette comparaison pouvaient peut-être découlei" des 
applications pratiques au traitement du tétanos, ainsi 
que je te dirai plus loin. 

Je connaissais les travaux de M. O. Liebrcicli, qui 
avait déjà parlé de l'antagonisme du chlural et de la 
slrj'chnine dans une communication à l'Académie des 
Sciences : « Le chloral diminue, dit-il, l'action de la 
« strychnine à la condition d'être donné très prompte- 
» menl après l'administration de l'alcaloïde ' .- 

M. 0. Liehreicli avait donc entrevu ce fait : la dimi- 
nution des effets de la strychnine parle chloral. Aussi 
Garnîer a-t-il pu dire avec raison : • Expérimenté 
11 avec la strychnine, l'hydrate de chloral en arrête 
» les symptùmes tétaniques, en maintenant la vie 
11 plus longtemps, mais sans empêcher la mort ^ . • 

M. Camboulives avait pu également écrire, à propos 
des substances antagonistes du chloral : a Sî la 
Il slrv'chnine est l'antidote du chloral, peut-on dire 
» réciproquement que le chloral soit l'antidote de la 
" strychnine? Evidemment non, et la meilleure raison 
>■ que l'on puisse donner, c'est qu'il n'exerce son 
•• action qu'un quart d'heure ou une demi-heure après 
i> avoir été ingéré, tandis que la .stiTchnine lue au bout 
M de 10 ou i5 minutes ^ . » 

Enfin dans un ouvrage récent, MM. HorandetPuech 
pfirlent en ces termes de cet antagonisme : - L'hydrate 
>' de chloral relarde donc la marche de l'empoisonne- 
» ment par la noix vomique ; mais, comme on l'a vu, 
» il ne s'oppose pas à la terminaison fatale qu'on 
I' cherche a conjurer quand on emploie un antidote. 
Il C'est assez dire que, pour nous, ce médicament ne 
" peut être considéré comme l'antidote pratique de la 
11 strychnine ; en d'autres termes, étant donné chez un 
1 ctiien un empoisonnement manifeste par la strych- 
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» niiie, le chloral serait impuissant à le combattre* . » 

Ces expérimentateurs continuent : « Si la quantité 
h de strychnine absorbée était minime, et Ton pourra 
» en juger par le plus ou moins d'intensité des symp- 
)» tomes tétaniques, il nous paraît probable que le 
i' chloral, administré alors, produirait de bons effets. 

h Mais quand la dose est loxique, quand, en un 
)> mot, il y a empoisonnement véritable, le chloral 
)> n'emprche pas la mort de survenir, et cela, même 
» (piand on remploie à dose très élevée. 

)> Pour nous, Thydrate de chloral et la strychnine 
)> s'iriflacMK^ent réciproquement ; toutefois, l'action de 
); ralcaloïde de la noix vomique est plus accusée que 
h colle du chloral, c'est-à-dire que si un animal est 
); endormi par Thydrate de chloral, il pourra être 
» réveillé par la strychnine, dont les effets domineront, 
)• tandis qu'un sujet soumis à l'aclion de ce poison 
h n'îsistera à l'influence du chloral (p. 133). » 

Ainsi, MM. Horand et Puech, comme M. 0. Lie- 
breicli, reconnaissent, eux aussi, l'antagonisme du 
chloral et de la strychnine. 

Mon premier soin a donc été de rechercher si cet 
antagonisme du chloral et de la strychnine existe 
réellement. Mais, auparavant, j'ai voulu me rendre 
compte des effets que produirait la strychnine injec- 
ttîe, seule, par la méthode hypodermique. 

Septième expérience. — Injoction, dans le lissn cellulaire sous* 
cutnnô nbdomiiml d'un cliien^ de S centigr. de strychnine, 

A minutes après, raii'mal a été pris de mouvements convul- 
sifs généraux, accompagnés de trismus, d'opistholonos. II a 
succombé en 5 minutes. 

Huitième expérience. — Injection hypodermique de 2 centigr. 
de strychnine à un chien mouton^ du poids de 7 kilogr. 



il'ai attendu 1rs premières manifestations tétaniques pour 
;rotluire 2 u:v. do cîdoral dans le tissu cellulaire sous-cutané. 
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L'animal a succombé au lélanos &lrychnique aussi vite que 
Jans l'expérience ppécédentc, sans avoir présenté aucun des 
phénomènes caraclérisliques de l'absorption du chloral. 

Celle dernière expérience qui, répétée plusieurs fois, 
a loujours donné les mêmes résultats, prouve que si on 
attend l'appaiilion des phénomènes de la strychnine, 
administrée à la dose toxique, pour leur opposer le 
chloral, soit par la méthode hypodermique, soit par la 
voie digeslive, dans le but de constater l'antagonisme 
des deux substances, l'animal succombera avec rapi- 
dité, par suite du tétanos strychnique. sans que l'on 
puisse reconnaître un seul symptôme indiquant l'ab- 
sorption du chloral. 

Il est donc impossible de constater par celle mé- 
thode d'expérimentation aucune trace d'antagonisme. 

MM. Horand et Puech n'ont pas été plus heureux 
que moi, ainsi que le prouve l'expénence suivante, 
que je leur emprunte ; 

Chienne épagneule, âgée de deux ans, du poids de 8 kilo- 
(ïrammeB. — Injection dans le tissu cellulaire sous-culané de 
â centigrammes de chlorydrale de strychnine dissous dans 
5 prammes d'enu alcoolisée. 

Au bont de 10 minutes, violent accès tétanique. \ ce moment, 
on injecte dans le tissu cellulaire i grammes d'hydrate de chlo- 
ral en solution dans 8 grammes d'eau distillée. Cette opération 
détermine de violentes convulsions ; la respiration devient 
liruyanle, saccadée. Au bout de vingt minutes, c'est-à-dire 
lorsque l'absorption du chloral e^il dans toute son intensité, la 
marche des symptômes de l'emiioisonnement par la strychnine 
ne parait pas ralentie ; les accès se succèdent à de courts inter- 
valles. La mort survient au milieu de violentes convulsions. 
(Loc. cit., p. 130.) 

M, le D"' Arnould n'a pas mieux réussi à démontrer 
cet antagonisme, lorsqu'il a administré simultanément 
la strychnine et le chloral à un lapin du poids de 
â.iOÛ gr.; la mort est arrivée en 3 minutes par l'al- 
caloïde de la nojx vomique '. 

Je serais donc en droit, m'appuyant sur mes expé- 
riences elsurcelles que je viens d'emprunter à divers 

1 Union midieile, 1870, p. 5SS. 



auteurs, de nier l'antagouisme du chloral et de la 
strychnine, si la méthode de l'injection intra -veineuse, 
que je préconise, n'était pas venue le mettre hors de 
doute. J'ajoute que la démonstration de ce fait n'est 
possible que par cette méthode seule, ainsi que cela 
va ressortir des expériences suivantes : 

Neuvième expÉrlence, — Injeclion soas-cataaée de S eenligr. 

(le strychnine à un chien de haulo taîlk. — Injection inlra- 
vfinetise de cithval dès l'appetrilion des convulsions slry- 
cbniques. 

A minutes après, les phénomènes tétaniques se sont mon- 
tré)!. Une fois bien accentués, j'ai introduit dans la veine crurale 
gauche 3 grammes de chloral dissous dans 13 grammes d'eau. 
Immédiatement, la Irismus a cessé, la respiration est devenue 
très rapide. La bouche, largement ouverte, donne un libre accès 
à l'air. L'animal est sans cesse agité par des contractions vio- 
lentes analogues à celles que donnent les secousses éleclriques. 
Le moindre attouchement, le moindre bruit, un simple choc sur 
lu table à vivisections, les rendent plus accentués ou les provo ■ 
quenl ; après quoi, il retombe dans une somnolence passagère. 

Après un quart d'heure, je détache le cliion pour le mettre à 
terre. A ce moment, il est pris de convulsions violentes pen- 
dant lesquelles la respiration devient très gênée; mais le trismus 
n'a pas reparu et ne s'est plus montré pendant toute la durée de 
l'expérience. 

Une demi-heure après, la raideur tétanique a cessé partout, 
laissant & sa place un relâchement musculaire complet, ana- 
lap-ueàcelut que produit le chloral, lorsqu'il est injecté seul. 
L'animal succombe alors. 

Autopsie. — Le coeur est très volumineux et distendu par l'in- 
jection, le sang qui s'écoule rie ses cavités a sa couleur hahi- 
lui'ile, les poumons sont très rosés, les vaisseaux fortement 
distendus. 

Dixième expérience. — Dans cette expérience, j'ai procédé 
comme dans la précédente, en moditlant ainsi les doses de 
strychnine et do chloral : 

J'iitjeclai dans le tissu cellulaire sous-cutané abdominal d'un 
chien 5 milligr. de strychnine. L'iojeclion fut faite â 5 h. 37 m.; 
à 5 h. 40 m., apparition des premiers symptômes slrychnîques. 
Inquiétude de l'animal, commencement de raideur tétanique ; à 
&h, Jorn., les symptômes deviennent plus nets, mais no sont 
pas encore franchement accentués J'injecte de nouveau 5 mil., 
ce qui fuit i ccntigr. 



5h. 4Sm. Le tétanos strycliaîque éclate déllnitivement ; trîs- 
mus, opislhotonos, accompagnée de convulsions générales. 

A ce moment, j'injecte dans la veine crurale gauche 2 gram- 
mes de chloral. Aussitôt le chien devient ptus Iranquillo, la 
trisinus cesse avec l'opislholonoSr la pupille est très dilatée. 

& h. 53 m. Sommeil, batlements de cœur précipités (133), lêle 
renversée, sans contracture; ciitme complet. On ouserve toutefois 
des contractions violentes qui se produisent instantanément sous 
l'influence du moindre bruit, du plus léf^er choc, ou d'un simple 
atloiJchemenl sur un point quelconque du corps. 

5 h. 63 m. Je détaciie l'animsl pour te mettre à terre ; le tris- 
mus réparait, accompagné de contractions générales violentes; 
opisthotonos marqué, respiration petite et rare, presque com- 
plètement suspendue. Cet état dure deux minutes environ et fait 
place à un calme complet. 

6 h, 2 m. La respiration redevient calme et prolongée ; ahal- 
temcnt; relâchement musculaire; sommeil. 

6 h. 4 m. Les inspirations sont toujours aussi longues, mais 
régulières, la sommeil continue; néanmoins, tout bruit, tout 
mouvement détermine des convulsions. 

6 h. 10 m. Nouvelles convulsions; l'animal cherche à se rele- 
ver, il meut le train antérieur; le train postérieur est à peu près 
immobile ; chaque fois qu'il veut exécuter un mouvement, les 
convulsions se manifestent. 

G h. ibin. Le sommeil continue accompagné d'un relâchement 
musculaire complet. 

6 h. 30 m. Nouvelle crise convulsive qui dure 2 minutes. Depuis 
ce moment jusqu'à 8 h. iO m., heure à laquelle l'animal est 
mort, il a présenté des alternatives de convulsion et de relâche- 
ment musculaire. Les phénomènes tétaniques ont été quelque- 
fois si accentués qu'il a été nécessaire de pratiquer la respiration 
nrtitlcielle pour vaincre l'asphyxie occasionnée par la contracture 
des muscles thoraciques, abdominaux et de la glotte. 

Je rapprochei-ai de celte expérience, où la Iiitto 
entre le chloi-al et la strychnine a duré 3 heui'es, 
l'expérience suivanle, qui offre avec elle beaucoup de 
points de ressemblance. Dans cette dernière, la 
strychnine ayant été administrée par l'estomac, les 
effets furent combattus par l'injection intra-veineuse. 

OnziËme expérience. — Injection de S milUgr. do slrychnino 
dans festomac d'un petit chien épagncul, du poids de 
0.500 (/r.. Il l'aide de la sonde. — Injection inlra- veineuse 
de cliloral dès l'apparition des pliénoniënes sirvc 
Mort de ïanimtil, 3 li. SO m. après 
Heure de l'injection : 2 h. 48 m. 
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2 h. 55 m, Pupille dilatée. Convulsions violenles générales. 

3 h, 6 m. Convulsions générales nouvelles, avec renversement 
do 1« tète en arrière et cria. 

J'in,iecte, alors, I gr. SO de chloral dans la veine crurate'gau- 
che; les cris cessent aussitôt, et la pupille se resserre. La respi- 
ralion est abdominale et 1res lenle; chaque inspiration s'accom- 
pagne d'un mouvement convulsif. Bouche entr ouveite; langue 
pendante. Sommeil. 

3 h. 10 m. Respiration calme, mais abdominale. Sommeil pro- 
Tond. De loin en loin quelques mouvements convulslfs passagers. 
Le poule est tellement rapide qu'il est absolument impossible de 
le compter. 

Sh.SSm. L'animal pousse des cris entrecoupés, quoique plongé 
dans un sommeil profond, Un choc violent sur la table à expé- 
riences provoque des contractions assez fortes. 

3 h. 30 m. On observe quelques convulsions spontanées. 

3 h. 33 m. Les cris plaintifs redoublent el sont plus prolongés. 
Des attouchements sur le crâne provoquent des contractions de 
peu de durée. 

S h. 38 m. Crise tétanique générale d'une demi-minute, après 
laquelle l'animal retombe dans l'élat de somnolence. 

S h. 45 m. Nouvelle crise tétanique avec opislhotonos. Les 
cris redoublent. 

3 h. 50 m. Quatrième crise convulsive générale très forte. La 
convulsion a duré 1 m. JO s Dès qu'elle a été terminée, l'animal 
a cessé de faire entendre ses ciis, puis il est retombé dans le 

3 h. 58 m. Une convulsion violente le réveille. 11 se rendort 
bientôt après, en poussant quelques cris. 

i h. 2 in L'animal a eu une li-ès forte convulsion qui a duré 
près do 5 minutes. Il tombe alors dans un état de coma absolu. 

4 h. 18 m. Crise convulsive violente qui dure 3 minutes. 

Depuis ce moment jusqu'à 4 h. iS m. , c'est-à-dire dans l'es- 
pace de il minutes, le chien a eu six crises tétaniqu'^s apiès 
k-squelles il a nuccombé. 

La durée totale de l'expérience a été de 2 h. 33 m. 

Il me paraît inutile d'insister pour démontrer que 
celte expérience ne laisse aucun doute sur l'antago- 
nisme du cliloral et de la strychnine. 

A coup sur, le chien eiJt succombé rapidement, si 
l'injection in tra- veineuse de 1 gr. 50 de chloral n'était 
pas venue le faire passer par toutes les alternatives 
de contracture, de relâchement musculaire, de som- 
meil que nous avons décrites. 

Or, si l'on songe qu'il suffit de quelques minutes 



pour luer un chien en lui administrant do la strych- 
nine soil par la voie sous-culanée , soit par l'esto- 
mac; que la mort arrive aussi rapidement, malgré le 
chloral, s'il n'est administre par les voies habituelles 
de l'absorption qu'au moment où l'intoxication strych- 
nique se montre, il me parait diflicile de ne pas 
admeltre que la luUe entre les deux substances qui, 
dans les trois dernières expériences, a duré une demi- 
heure, 2 heures 30 minutes, 3 heures, ne soit pas 
due à l'antagonisme qu'elles exercent l'une sur l'au- 
tre. Mais on est forcé de reconnaître en môme temps 
que cet antagonisme n'a été ainsi mis en évidence que 
grâce à la métliode d'injection intra-veineuse. 

Peut-être objectcra-t-on, avec M. O. Liebreich, 
que lo chloral ne diminue l'action de la strychnine 
qu'à la condition d'être donne trèspromptement après 
I alcaloïde. 

La réponse à cette question se trouvera dans l'ex- 
périence suivante : 

Douzième expârlence. — Chien pesant 8,900 gr. — Injection 
(iv i eenligr. et demi de strychnine dans le tissa cellalairn 
SQiis-eatsné de lu région lombaire (côté gauche) ; en niomt 
temps, iifjcctiûn de S gr. de chloral dans le tissu cellulaire 
de fa région lombaire (côté droit). 
Quatre minutes après la double injeclion, létanos slryctinique 

qui tuo l'animal en o minutes. 

Donc, que le chloral soit administré au moment où 
It's phénomènes convulsifs se produisent, ou en môme 
temps que la strychnine, si la dose de cette dernière 
est toxique, la moi't arrivera, par elle, sans qu'il ait été 
possible de constater un seul signe dénotant la péné- 
tration du chloral dans l'organisme. 

Pour constater l'antagonisme du chloral et de la 
strychnine, je ne me suis pas contenté d'opposer le 
chloral, injecté dans les veines, à la strychnine ab- 
sorbée par la voie sous-cutanée ou par la voie 
digostive. J'ai voulu voir s'il se montrerait encore par 
l'introduction simultanée des deux substances dans 
les vaisseaux. 



La rapidité avec laquelle se maiiifestenl les phéno- 
niéiies prodiiils par une substance, lorsqu'elle est 
portée directement dans le torrent circulatoire, m'en- 
gagea à procéder ainsi. 

Mais pour donner à cette expérience toute la préci- 
sion désirable, il fallait étudier d'abord les effets de la 
strychnine injectée séparément à une dose quelcon- 
que, mais cependant toxique, puis l'injecter, mélan- 
gée avec le cldoral, dont on connaissait déjà l'action 
physiologique. 

Treizième expérience. — Injection dans la veine crurale droite 
de -j miUigc. de strychnine, cliez un chien de 7 kilogr. 
15 eecondes après l'injeuLion , le lélanos slrychnîque s'est 
développé avec une înlensité efTrayante. I/animnl a succombé 
an 3 minutes 

Qu&torzlème expérience. — Injection simultanée dans la veine 
criiriile di-oilo de ô miUigr. de strycJiniae et I gr. 50 de 
rliloml, nu; langé s. 

En 15 secondes, apparition du tétanos strychnique, suivie 
bientôt d'un relâchement musculaire complet, nvec respiralion 
ncr'éléréo et sommeil. Toutes les deux minutes, crise léinuique 
alternant avec le relâchement musculaire. Cet élet a duré I h. ËIU. 
La mort est arrivés ensuite. 

De tout ce qui précède, je crois pouvoir tirer les 
conclusions suivantes : 

V Le chloral est l'antagoniste de la strychnine. Les 
expériences que je viens de rapporter prouvent qu'il 
allénue momentanément son influence toxique ; 

2° Si le chloral est administré par la vole sous- 
cutanée, pour combattre le tétanos occasionné par une 
dose toxique de strychnine, au moment où les con- 
vulsions commencent à se produire, il ne diminuera 
en rien les phénomènes slrychniques auxquels l'ani- 
mal succombera. Il est donc impossible de démontrer 
l'antagonisme des deux substances en choisissant 
cette voie d'absorption. J'ajoute qu'on ne pourra pas 
en choisir d'autre pour introduire te chloral, car le 
Irismus et la contracture musculaire ne permettront 
pas à l'animal d'avaler, en même temps qu'ils ren- 
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tironl difficile pour l'opéraleur l'introduction d'une 
sonde œsophîigietinu ; 

:i" L'aïUagonisme ne peut donc être démontré expé- 
rimenlak'ment et physiologi(|uemenl que par une 
seule méthode, celle que j'ai le premier employée, 
l'irgection directe dans les veines ; 

4° Cet antagonisme ressort aussi bien des expé- 
riences, qui consistent à combattre, au moyen des 
injections intra-veineuses de chloral, la strychnine ad- 
ministrée par les voies sous-cutanée et digestive, que 
de celles où les deux substances ont été introduites 
simultanément, après leur mélange, dans le torrent 
circulatoire. 

Mais il ne suffisait pas d'avoir démontré l'antago- 
nisme des deux substances; iE fallait encore recher- 
cher si, grâce à cet antagonisme, il ne serait pas pos- 
sible de neutraliser l'une par l'autre, et d'arrêter ainsi 
les effets promptement funestes de la strychnine. 

J'ai fait sur ce point de nombreuses recherches qui 
trouveront mieux leur place dans la quatrième partie 
de ce livre. Je n'en parlerai donc pas, pour le mo- 
ment. J'arrive à l'examen d'une question qui a été 
soulevée par M. 0. Liehreich, relative à la strychnine 
considérée comme antidote du chloral. 

CHAPITRE III 

§1- 
La «(rjcbnlne «s(>clle l'amlldole du chIaralT 

Je viens de démontrer que le chloral est peut-être 
l'antidotede la strychnine, il est logique de se deman- 
der si la réciproque est vraie. 

Voici comment s'exprime sur ce point M. 0. Lie- 
hreich dans une note qu'il a adressée à l'Académie des 
Sciences ' : 

I Coieptes-ReaJus, i. LXX, p. 403. 1870. 
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• Deux lapins reçoivent chacun 2 gr. de chloral (dose 
mortelle); après une demi-heure, tous deux se trou- 
vent dans un sommeil narcotique profond ; la résolu- 
tion musculaire est telle, que tout leur corps se 
trouve dans un relâchement musculaire complet qui 
rappelle celui d'un cadavre ; la respiration est faible et 
ralentie. On injecte alors à l'un des deux 1 1/2 milligr. 
de strychnine. Déjà, 10 minutes après celte injection, 
la respiration commence à revenir plus active, Tanimal 
réagit quand on l'irrite, mais il n'y a pas de convul- 
sions, les muscles retrouvent leur tonicité. Quand on 
étend les pattes de l'animal il les retire à lui. 2 heures 
après, le lapin est assis, et 4 heures après l'injection, 
il est tout à fait revenu à son état normal. L'autre lapin, 
au contraire, qui n'avait pas reçu de strychnine, est 
mort 2 heures et demie après l'apphcation du chloral. 

» Un troisième lapin qui n'avait pas reçu de chloral, 
mais seulement 1 1/2 milligr. de nitrate de strychnine, 
mourut 10 minutes plus tard, après de violentes con- 
vulsions tétaniques. Rien de semblable ne s'était 
montré, après l'injection de la strychnine, chez le 
lapin qui avait reçu du chloral préalablement. Il ré- 
sulte de ces expériences que la strychnine, adminis- 
trée après une dose trop forte de chloral, en abrège 
et diminue l'effet, et cela sans produire l'action nui- 
sible qui lui est propre, » 

Donc les expériences de M. 0. Liebreich peuvent 
se résumer ainsi : 

1** Une injection hypodermique de 2 gr, de chloral 
est mortelle pour les lapins (p. 404J ; 

2** Une injection de 1 1/2 milligr. ae strychnine est 
également mortelle (p. 404); 

3'' Si l'on fait à un lapin une injection sous-cutanée 
de 1 1/2 milligr. de strychnine, alors même que les 
effets produits par une injection sous-cutanée de2gr. 
de chloral (dose mortelle) ont commencé à se mani- 
fester, ces effets sont rapidement enrayés et l'animal 
revient à la vie. Il succombe, au contraire, si l'on n'in- 
jecte pas de strychnine (p. 404). 



Conclusion. — La strychnine est l'anlidote du 
chloral. 

La lecture de celle note a fait naître dans mon 
esprit des doutes que les faits suivants soûl venus 
confirmer. 

1° Est-il vrai qu'une dose de 2 gr. de chloral , 
injectée dans le tissu cellulaire sous-cutané, soil suf- 
fisante pour occasionner la mort chez les lapins? 



Qninziëme expérience. — Jcnno 
Jnjec lia n soiis-ctt liinv-< 



in du poids do i kilogr. 
^ yi\ de chhnii. 



Après 10 minutes, sommeil, nrfaibiissement iniisculair.} et de 
la sensibilité. L'animal, injecté é 2 )i. 30 m., a succombé le soir. 

Seiziime expérience. — Lapin jyesanl i,S50 gr. — InjvcHou 
sous-culanée de S gr. de cliloral. 

Phénomènes cai'actéristiques du c-hlorat. Sommeil. Perte ilos 
fliouvetnents volontaires et réilexcs. Abolition de la sensibilité. 
Le soir, tous les phénomènes ont disparu, l'animal a survécu. 

Dix*septlème expérience. — Injection sous-catanée de S gr. de 
ciiloriil ù un lapin de 1,850 gr. 

Apparition des phénomènes caractéristiques. L'animal a sur- 
vécu . 

Dix-huitième expérience.— Lapin pesant 3,085 gr. 

Première injection de 2 gr. de cliloral. Phénomènes cerac- 
lérisliquee, qui se dissipèrent bientôt. Deuxième injection de 
1 çr. de chloral, 3 h. après la première. L'animal qui avait 
reçu 3 gr. de chloral, a parfaitement survécu. 

Conclusion. — Si la dose de 2 gr. de chloral injectée 
dans le tissu cellulaire est quelquefois mortelle pour 
les lapins (exp. 1}, elle ne l'est pas toujours {exp. 2, 
3,4). 

2" Une injection hypodermique de 1 i/2 milligr. 
de strychnine constitue-t-elle une dose mortelle pour 

9 lapins? 

Dlx-nenvième expérience . — Lapin pesant 800 gr. — Injection 

sous-ailanéo de î milligr. et demi de strychnine. 

Après 7 minutes, crises tétaniques. Mort en 12 minutes. 




Vingtième expérience. — Lapin posant J,3Ô0 gr. — * 
do I niiJIiffi: ol demi de strychnine. 

3 ininutes apri-s, criée tétanit)ue qui a duré 3 minutes, suivie 

(le moiiveiiientîi convulsifs qui n'ont pas cessé jusqu'à la mort. 

Vingt et nnième expérience. — Au lapin pesant 1,850 gr., 
(|ii> avait, trois Jours auparavnnt, reçu, sans en ressentir aucun 
clTet fâcheux, 2 çi\ de chloral, j'injectai 1 miiligr, et demi de 
etrychnine. L'animal a eu deux crises létaniques légères, après 
lesquelles il est revenu à son état normal. Il a fallu 2 miiligr. do 
strychnine pour amener la mort. 

Vingt-deuxième expérience. — Lapin de 3 kiiogr. 



Première injection de i miiligr. et demi de strychnine. Deux 
crises convulsives, puis retour à l'état normal. Quelques jours 
après, deuxième in jecl ion de 2 miiligr. Nouvelles crises téta- 
niques qui se dissipèrent bientôt. Ce lapin n'a succombé qu'à 
une troisième injection de 2 1/2 miiligr. de strychnine. 

Conclusion. — Si 1 l/â miiligr. de strychnine peut 
occasionner la mort chez quelques lapins {exp. 5 et 
6), il ne l'occasionne pas chez d'autres (exp. 7 et 8), 

A quoi tiennent ces différences dans les résultais 
observés par M. Liebreicli et par moi? Elles tiennent 
incouteslalilemenl au mode d'expérimentation et sur- 
tout au poids de l'animal dont il paraît s'être peu 
préoccupé. 

Si, confiant dans l'affirmation de M. Liebreich, que 
12 gr. do chloral constituent une dose mortelle, 
j'avais, dans le but de neutraliser cette dose, injecté 
1 1/2 miiligr. de strychnine au lapin qui fait l'objet 
<lo la septième expérience, on aurait certainement 
invoqué comme favorable à sa thèse le résultat heu- 
reux que j'ai signalé. Or, ce lapin a supporté, sans 
mourir, la dose de 2 gr. de chloral, et, quelques jours 
après, celle de 1 l/"2 miiligr. de strychnine. D'où cette 
coiLcIusionque 1 1/2 milligr.de strychnine aurait paru, 
dans ce cas, avoir empùché de mourir, par le cliloral, 
un animal qui ne serait pas mort sans cela. Du reste, 
ce n'est i)as seulement dans sa note à l'Acadcmic des 
Sciences que M. Liebreich ne fait aucune mention du 
poids exact des animaux ; dans son mémoire, VHy- 
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drate de chloraî, traduit par Is. Levaillant, on lit : 

Observation Vil. — Je me suis servi d'un grand lapin noir, 
1res agile, qui reçut 1 gr. de chloral [p, 29). Ce lapin a survécu. 

ObserTation TlII. — Je pris un grand tnpin, qui reçut 1 gr. 
de chloral (p. SI). L'animal a survécu. 

Obsorvation IX. — Quatre lapins de moyenne grandeur reçu- 
rent : les deux premiers, 90 cenligr. de chloral; le Iroisîùme 
I gr. 80; le qualrième, 3 gr. 60 (p. 33). Les trois premiers 
survécurent, fe qualrième mourut. 

Observations X & XI. — Il s'agit de deux lapios noirs de 
moyenne grandeur. Le premier reçut 'i gr., le secocd 2 gr, 50 
(p. 31 et S5). Ils succombèrent lous les deux. 

Ces six dernières observations ne démontrent-elles 
pas, jusqu'à l'évidence, l'action qu'exerce le poids do 
l'animal sur le résultat de l'expérience? Les six lapins 
étaient de moyenne grandeur. Or, le chloral qui n'a 
pas tué les uns a fait mourir les autres. Ils se resseni- 
iilaient cependant lous par la taille; les doses de 
chloral injectées étaient seules différentes. Donc le 
même poids nécessite les mêmes doses, qui doivent 
varier avec lui. 

Conclusion. — Il est possible que la strychnine soit 
l'antidote du chloral, mais les expériences de M. 0. 
Liebreich, reposant à leur point de départ sur une 
donnée expérimentale défectueuse, sont insuftisantcs 
pour le démontrer. 

§ 11 
Les expériences de M. 0. Liebreich, tendant à prou- 
ver que la strychnine est l'antidote du chloral, repo- 
sent donc sur une donnée expéiimcntale défectueuse ; 
ni 2 gr. de chloral, ni I l/'2 milligr. de slrj'chnine ne 
constituent, pour les lapins, des doses absolument 
mortelles. Les faits suivants achèveront de lever tous 
les doutes à cet égard. 

Vingt-troisième expérience. — A 5 li. 50 m., j'ai injeclé Sgr. 
de chloral tlam^ le lissu cellulaire de la région dorso-loinbaire è 
un lapin du poids de â,â00 gr. 
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9 h, 5 m. Apparilion des premiers Iroubles, caractérisés par 

raffaiblissement du Irain postérieur. 

fi h, SO m. Sommeil, paralysie complète des mouvements 
voionlaires et réllexes, diminution notable de ta sensibilité. 

8 il. Tous les phécomènea caractérieliques du cbloral sont 
des mieux accentués; i-alentissement notable de la respiration 
(15 inspirations à la minute). Abaissement de la température, 36°. 

10 h. du tioir. Le même état persiste. 

Le lendemain, je trouvai le lapin courant dans mon laboratoire. 

Vingt-quatrième expérience. — A un lapin pesant 2 kilogr. j'ai 
in^iectéâ gr. dechloral. Les phénomènes p li y si o logiques du clilo- 
ral commencent à se manifester douze minutes après t'injecllon. 

Après 2 heures, sommeil profond, abolition de tous les mou- 
vements. Le lapin, étendu sur le côté droit, paraît mort. Saisi 
par la peau du dos, il présente exceptionnellement une certaine 
rigidité qui semble cadavérique. La température a notablement 
diminué, 31°. Malgré cet état de mort apparente, le pincement 
des oreilles fuit éprouver de la douleur à l'animal qui pousse 
des cris. Respiration très ralentie (U). 

10 h. du soir. Même état. 

Le lendemain matin, je constatai que tous les phénomènes 
précédents s'élaienl dissipés et que le lapin élait revenu à son 
état normal. 

Vingt-cinquième expérience. — Lapin pesant 2,050 gc. — 
Injection sous-eulanée de 3 gv. ôO de chloral. 

Heure de l'injection, 2 h, 30 m. Apparilion des premiers 
Eymptâmes, 2 li. 45 m. Phénomènes rranchement caractéris- 
tiques à 3 h. 15 m. 

10 h. (la soir. Sommeil, paralysie des mouvements volon 
taii'es et réflexes, abolition presque générale de la sensibilité, 
qui persiste â l'extrémité des oreilles (c'est un caractère qui est 
presque constant). Température, 3i°5'. 

L'animal a survécu. 
Vingt-sixième expérience. — Lapin da poids de 1,960 gi: — 
Injection sons-calanéc de 4 gr. de clilaral. 

Heure de l'injection, 2 h. 22 m. 

8 h. 30 m. Paralysie commençant dans le train postérieur. 

2 h. 37 m. Relâchement musculaire complet, sommeil. La 
Gcnsibihlé persiste, quoique amoindrie. 26 inspirations Tem- 
pérature, 37". 

3 h. 19 m. Insensibilité, excepté à l'extrémité des oreilles. 
Température, SB". 10 inspir-B lions. 

4 11, 22 m. Méines phénomènes généraux. Température, 35°, 
15 inspirations. 

5 h, 10 m. Température Si". 12 inspirations. 
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6 h. iî m Mêmes pliénomèi 
Il îDSpirations par mînule. 
L'animal mt-urt à 8 heures du 

J'ai répété plusieurs fois celte dernière expérience, 
en ayant le soin de me placer dans les mêmes condi- 
tions; j'ai toujours observé le même résultat, c'est-à- 
dire la mort des animaux. 

Si l'on analyse les expériences précédentes, il est 
facile de reconnaître que j'ai choisi des lapins ayant 
tous à peu près le même poids. Le premier pesai 
2,200 gr, ; te deuxième, "2 kilogr. ; le troisième, 
2,050 gr. ; le quatrième, 1,950 gr. 

Mon but. en agissant ainsi, était de rechercher 
quelle était la dose de chloral véritablement mortelle 
pour des lapins d'un poids déterminé. Je voulais évi- 
ter par là de tomber dans l'erreur commise par 
M. O. Liebreicli, faute d'avoir observé cette donnée 
expérimentale. Or, ces quatre expériences prouvent: 
1° Que les lapins pesant 2,000 gr. environ, loin de 
succomber à une injection sous-cutanée de "2 gr. de 
cliloral, ainsi que M. Liebreich l'avait affirmé, peu- 
vent recevoir ûnpunément S gr. ou 3 gr. 50 de celle 
substance ; 

2* Que vouloir empêcher la mort avec des injec- 
lions sous-cutanées de 1 1/2 milUgr. de strychnine, 
chez des lapins du poids de 2 kilogr., qui ont reçu 
une dose de chloral supérieure à 2 gr. et inférieure 
à 3 gr. 50, c'est combattre une terminaison que la 
strychnine ne pouvait pas empêcher, puisque celte ter- 
minaison ne serait pas arrivée sans elle ; 

3° Que les lapins du poids de 2 kilogr. succombent 
constamment à la suite d'une injection sous-cutanée 
de i gr. de cbloral. 

Co dernier fait une fois bien établi, je me suis posé 
Celle queslion : 

Est-il vrai que la strychnine soiU'antidoteduchloral? 

L'expérimentation seule pouvait la résoudre. Aussi, 

ai-je eiilrepris une nouvelle série d'expériences, dans 

laquelle j'ai opposé à 4 gr. de chloral (dose mortelle 



pour les lapins du poiJs de 2 kilogr.) une injection 
sous-cntaiiée de i 1/2 milligr. de strychnine. 

Je me hâte de faire remarquer que, dans le choix 
de cette dose de strychnine (t 1/2 milligr.), adminis- 
trée comme antidote, je n'ai cédé ni à l'influence du 
hasard, ni à l'exemple de M. 0. Liebreich. J'ai dé- 
montré, dans ma première parlie, que i 1/2 milligr. 
de strychnine ne tue pas un lapin de 2 kilogr. Or, il 
m'a paru physiologique de combattre l'intoxication 
certaine, occasionnée par 4 gr. de chloral, à l'aide d'une 
quantité de strychnine qui ne fût pas toxique ; j'évitais 
par là de soumettre l'animal à une double cause d'em- 
poisonnement. 

Vingt-septième expérience. — Lapi» pesant 3,S00 tjr. — Jnjec- 

lion sous culsnée do -i gr. do eliloral, conihaltue par 

i 1/S milligr. de stryelmiiie. — Mort. 

A 5 h. 5 m., je Tais à un lapin du poids indiqué une injection 
(là \ gr. de chloral ; en moins de 8 minutes apparaissent les phé- 
nomènes caractérisliques : arTaiblissement (lu train postérieur, 
■ roubles de la sensibililé, tendance au sommeil. 

5 h. 23 m. Ces phénomènes étant beaucoup plus accentués, 
j'injecte dans le tissu cellulaire 1 1/âmilli^, de strychnine. A ce 
moment, la température est de 38''5'. 

Jusqu'à 8 b. du soir, la présence de la strychnine ne se mani- 
Teste par aucun phénomène apparent. 

8 h. du soir. L'animal vit en(;Dre. L'insensibilité est complète. 
La respiration est devenue très lente. L'animal n'a pas présenté 
1.! moindre phénomène convulsif. Température 35". Les inspira- 
tions ont si peu d'amptltu(Je qu'il faut une certaine attention 
pour les remarquer. Elles diminuent même avec une telle rnpi- 
ilité, que l'animal meurt à 8 h. 15 m. Au moment de la mort, il 
a régurgité une certaine quantité de liquide incolore et gluant. 

Le lendemain, le lapin présentait la rigidité cadavérique ca- 
ractéristique de la strychnine. 

Autopsie cadavérique. — J'ai recueilli les urines que j'ai trai- 
tées : 

1" Avec le bi-ioduro de potassium ; 

2» Avec la décoction de noix de galle. 

Avec le bi-iodure de polassium, elles ont donné un précipité 
granuleux indiquant la présence d'un alcaloïde ; avec la noix de 
galle, précipité blanc. 

La décoction du ioie et de la rate, traités de la même façon, 
ont donné les mêmes résultats. 
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La strychnine à dose non loxique n'ayant pas suffî à neulra- 
liser l'aclion du chloral, je l'ai administrée à la dose de 
2 milligr. (du se toxique). 

Vlngt-hnitième expérience. — A 2 h. , je (Is à un lapin du poids 
àe l,y50 pr. une injection sous-cutanée de A gr. de chloral. 

S6 minutes après, tous les phénomènes caraclérisliques du 
chloral étant très prononcés, injection sous-cutanée de 2 millîgr. 
do strj-chnine (dose mortelle pour ua lapin de 2 kilogr , lorsque 
In strychnine est injectée seule). 

La présence de la strychnine ne s'est maniresléo par nucui 
si^oe appréciable, et l'animal a succombé le soir, après avoir 
orrert un tableau semblable en tous points à celui de l'expérience 
précédente. 

Les urines, la décoction de Toie et de raie, traitées comme il 
a été dit plus haut, ont donné Heu aux mêmes précipités. Rai- 
deur cadavérique strychnique, 

Vlngt-neuvlËme expérience. — Lapin pesant 750 gr. Injection 
sous-cutanéo de 2 gr. de chloral (dose mortelle pour un lapin 
pesant moins de I kilogr.) En 10 minutes, apparition des phé- 
nomènes produits par celte substance; 19 minutes après, injec- 
tion sous-cutanée de I i/2 milligr. de strychnine. L'animal a 
succombé sans avoir présenté la moindre symptôme qne l'on 
pi'it nttribuer à la strychnine. Mêmes particularités, relativemont 
à l'examen deâ urines, de la décoction de foie et de rate. Haî- 
dour cadavérique strychnique. 

Conclusions. — 1" La dose de 4 gr. de cliloral, 
injectée dans le (issu cellulaire, est fatalemeiil inor- 
lïlle pour des lapins du poids de '2 kilogr. Il en est 
de même de la dose de 2 grammes, pour des lapins 
pesant moins de 1 kilo^T. 

2* Si, lorsque les effets produits par cette injec- 
tion de chloral se sont franchement manifestes, on 
essaie de les combattre et de les arrêter en injectant 
1 1/â milligr. ou 2 milligr. de strychnine (la première 
de ces deux doses n'étant pas mortelle, la seconde 
Tétant, au contraire, pour un lapin de 2 kilogr.), les 
animaux succombent dans l'un et l'autre cas. 

3° Pendant loiile la durée de l'expérience, depuis 
le moment où la strychnine est introduite dans i'orga- 
nisine jusqu'à la mort, aucun phénomène ne révèle sa 
s présence. La rigidité cadavérique, ainsi que les pré- 




cipités fournis par les urines, la décoction de foie et 
de rate traités par le bi-iodure de potassium et la 
décoction de noix de galle, sont les seules particnla- 
rîLés qui ne permelleiil de conserver aucun doute sur 
l'absorption de l'alcaloïde. 

4° Quoique les expériences précédentes semblent 
renverser l'opinion de M. 0. Liebreich, que la strych- 
nine est l'antidote du cliloral, je ne veux pas me bâter 
de tirer cette conclusion, de nouvelles expériences 
me paraissant encore nécessaires pour fixer définiti- 
vement les idées sur ce point. 

l ni 

J'ai établi, jusqu'à ce moment: 1° que l'injection 
sous-cutanée de 4 gr. de cliloral constitue une dose 
fatalement mortelle pour les lapins du poids de 
2 kiiogr. ; â" que si, les effets du chloral une fois pro- 
duits, on injecte dans le tissu cellulaire! l/2miliigr. 
de strychniue (dose non mortelle pour des lapins de 
2 kilogr.), ou -2 milligr. (dose mortelle), la strychnine 
ne modifie en rien les effets toxiques du chloral et ne 
donne lieu à aucun phénomène prouvant qu'elle ait 
été absorbée. 

Malgré les expériences si précises qui étabhssenl 
ces deux faits, je ne erdis pas devoir encore conclure, 
contrairement a M. 0. Liebreich, que la strychnine 
n'est pas l'antidote du chloral. Aussi, ai-je voulu, pour 
lever tous les doutes à ce sujet, opposer à l'action 
toxique de 4 gr. de chloral des doses successivement 
croissantes de strychnine. 

Trentième expérience. — J'ai injeclé i gr. de chloral à un 
]ii]iin du poids de 2,2)X) pr. 

Douze minutes nprès (heure de l'expérience, 2 h. 18 m.), j'ai 
pu constater les premiers phénomènes caractéristiques : ten- 
dance au sommeil, affaiblissement du train postérieur, tîluba- 
tion, pas de trouble de la sensibilité. 

S h. nSm. Sommeil profond La paralysie musculaire est com- 
plète. Le nomijre des respirations, qui, au début, était de 51, est 
tombé à 45 par minute.Température, 37«. Le sensibililé persiste, 
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quoique afTaiblie; elle est surtout manireste à l'extrémité des 
oreilfes (caraclère constanl). 

A ce moment, injection sous-culanée de 2 l/S milligr. de 
Btnchnine. 

3 h. 50 m. Aucun phénomène allribuable à la slrj'uhnîne ne 
B'esl encore montré sponlanémenl; mais, ei l'on frappe un coup 
violent sur la labié où t'animai est couché, on constate des con- 
tractions générales qui cessent aussitôt. 

■i h, 10 m. Sommeil continu, relâchement musculaire absolu, 
42 respirations. Température, 35". 

5h.26m 40 inspirations Température Si". Aucun phénomène 
spontané n'indique ta présence de l'alcolo'ide. Toutefois, quand 
l'animal se soulève, ou si je le laisse retomber violemment, il 
se produit un soubresaut général qui n'a pas de durée. 

8 h. Le lapin vit encore. Température, SI». Il respirations. 
Aucun signe de l'intoxication strychniquo ne se manifeste, sauf 
une certaine rigidité dans le train postérieur; l'insensibilité est 
absolue; ballements du cœur à peina perceptibles. L'animal 
succombe à 10 heures du soir. 

Examen cadsvén'que : traitées par le bi-iodure de potassium 
et la décoction de noix de galle, les urines ne donnent aucun 

firécipité; elles donnent, au contraire, un précipité blanc, so- 
iihla dans l'ammoniaque avec l'azotEite d'argent. 

La décoction de foie et de rate donne, avec le bi-iodure de 
potassium, un précipité granuleux caractéristique de la pré- 
sence d'un alcaloïde; avec la décoction de noix de galle, un 
précipité blanc. 

Trente et nniéme expérience. — Lupin posant S kilogr. 

2 h. 12 m., injection sous-cutanée de 4 gr, de chloral. 2 h. 
30 m , apparition des premiers phénomènes, i h. ■17 m , l'action 
du chloral étant bien accentuée, injection dans le tissu cellu- 
laire de 3 milligr. de strj'ohnine. 

9 h. 5 m. Sommeil profond. 12 inspirations. Température, 37°. 
Aucun symptôme spontané indiquant l'absorption de la strych- 
nine ne s'est encore manifesté; mais, comme dans la précé' 
dente expérience, un coup violent frappé sur la table où l'animal 
est couclié détermine une convulsion générale qui ne fait que 
paraître et disparaître, sans troubler en rien les conditions où 
il se trouve avant la convulsion. 

3 h. 8 m. J'introduis le thermomètre dans la bouche pour ap- 
précier la température. Le contact que je suis obligé d'exercer 
détermine une crise tétanique bien tranchée qui dure quelques 
secondes. 

3 h. -10 m. Le bruit produit par une planche, qu'un lapin a fait 




tomber, provoqua une crise absolument semblable à la précé- 
dente, puis l'animal retombe dans le sommeil. 

J'ai fait alors recueillir les gaz de la respiration, à l'aide d'un 
aspirateur en caoutchouc. Ils oat troublé une dissolution d'azo- 
tate d'argent dans laquelle ils barbotent. Ce précipité est soluble 
dans l'ammoniaque 

7 h. 15 m. La température est descendue à 81". Le corps 
est froid su loucher. 17 inspirations, battements du cœur fi 
peine sensibles; l'insensibilité générale est absolue. L'animal 
succombe vers 9 heures du soir. 

En somme, les phénomènes observés pendanl 
cette expérience offrent la plus grande analogie avec 
ceux qu'a présenlés l'expéfience précédenle. Je ferai 
remarquer, cependant, que les symptômes dus h l'ab- 
sorption de la strychnine, quoique n'ayant jamais eu 
un caractère spontané, m'ont paru plus accentués. 

Trente-deuxième expérience. — Lapin posant 1,900 gr. 

A 2 h 7 m., injection sous-cutanÉe de -i gr de chloval. 2 h. 
18 m., sommeil chloralîque, relâchement musculaire, persis- 
tance de la sensibilité. Température 38". Respiration (57), Injec- 
tion de i milligr, de strychnine. 

S h. 25 m. Un coup violent frappé sur la table détermine de 
légères contractions générales. A part ce phénomène, rien n'in- 
dique l'absorption de la strychnine. 

2 h, 35 m. Le moindre bruit, une parole un peu élevée, provo- 
que des crises tétaniques très manifestes. 

2h. i5 m. Température 39°. La respiration est accélérée, on 
n'observe encore aucun symptôme slrychnique spontané. 

^ b. 56 m. Convulsion tétanique spontanée qni dure une mi- 
nute, puis cesse pour recommencer à 3 heures. 

3 h. 10 m. Convulsions saccadées et spontanées du dia- 
phragme, respiration très rapide et bruyante. 

3 h. 15 m. La respiration devient anxieuse, difllcite et se ra- 
lentit. Le bruit, même très violent, et les coups donnés sur la 
table ne lui occasionnent plus de convulsions tétaniques. La 
sensibilité, quoique très émoussée, persiste cependant. Tempé- 
rature descendue à 37°. L'animal régurgite une certaine quan- 
tité de liquide incolore. 

3 h. 25 m. L'excitabilité musculaire réparait. Si l'on frappo 
légèrement sur une partie quelconque du corps de l'animal, on 
provoque des convulsions de très courte durée, Les baUements 
cardiaques sont très irréguliers, U respiration l'est également. 

•i h. Température descendue à 85". Respiration lente et sac- 
cadée. 
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7 h. Ralentissement de la respiraLion, inspirations par mi- 
nule. Température, 32". L'insensibilité est complète partoul. 

7 h. 30 m. Le ttiennomèlre est fixe â 31°, 8 respirations par 
minute. L'animal est froid au loucher. Les mouvements réflexes 
dus à la strychnine n'ont cependant pas disparu complètement, 
car si l'on frappe un coup violent sur la table, il éprouve encore 
des contractions caractéristiques, mais faibles. 

8 h. L'animal succombe. 

Les urines analysées donnent, avec l'ozolale d'argent, un pré- 
cipité abondant soluble dans l'ammoniaque ; avec le bi-iodure de 
potassium, un précipité marron pranuleux; avec la décoction do 
tannin, un précipité blanc abondant. 

La décoction de foie et de rate donne les mêmes précipités 
avec le bi-iodure de polassium et la décoction de tannin. 

Trente-troislâme expérience. — Lopin pessul 2,S0Q gi: 

2 h. '(5 m. Injection de 4 gr. de chloral. 

8 h. 5 m. Plienomènes chloraliques très accentués; injection 
deSiDilligc. de strychnine. 

3 h. 53 m. Sommeil profond; respiration régulière, 2i. Tem- 
pérature, 35". Le moindre bruit provoque des contractions 
générales. 11 en est de même si l'on pince les oreilles ou si l'on 
frappe un coup sur la tète. 

4 n. 25 m. Une certaine rigidité se montre dans le train pos- 
térieur, mais l'animal n'a pas de crises tétaniques spontanées ; 
j'ajoute que, contrairement à ce qui s'est passé dans la précé- 
dente expérience, il n'en a jamais eu. 

A parlir de ce moment, la respiration devient de plus en plus 
lente, et la température s'abaisse avec rapidité. 

A 5 h. du soir, le thermomètre marque 32'. Le nombre des 
inspirations est de 7 par minute. 

L'animal a succombé vers 7 h. 30 m. 

S'il est impossible de nier l'action de la strychnine dans ces 
dernières expériences, mais surtout dans la troisième, il est 
juste d'ajouter que, non-seulement celle action n'a pas neu- 
tralisé celle du chloral, mais qu'elle a, au contraire, précipité le 
résultat Anal, c'est-â-dire la mort de l'animal. 

Conclusions. — 1° Si l'on injecte de la stiyclinine à 
dose faible el non toxiqiie{l l/2milligr.), ouàdoseplus 
élevée el toxique (2 milligr., 2 1/2 milligr., 3 miligr.), 
enBn à dose plus élevée encore (4 et 5 inilligi'.), pour 
combaltre les effets déterminés, chez des lapins du 
poids de 2 kilogr. environ, par une injection sous- 
cutanée de 4 gr. de chloral (dose toujours mortelle}, 
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la strychnine ne modifie aucunement l'action de cette 
dernière substance, et les animaux succombent d'au- 
tant plus vite que la dose de l'alcaloïde est plus élevée. 

2° La strjThiiine. contrairement à l'opinion de M. 0. 
Liebreich, n'est donc pas l'antidote du chloral. 

3° Cette opinion de M. 0. Liebreich repose sur un 
vice d'expérimentation. 
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Jecroisavoirdémontréquelesexpéi'iencesdeM. 0. 
Liebreich, tendant à établir que la strychnine est l'an- 
tidoledu chloral, reposent surune donnée expérimen- 
tale défectueuse ; que les effets produits par une injec- 
tion sous-cutanée de 4 gr. de chloral, dose mortelle 
pour les lapins pesant 2 kilogr., ne peuvent être en- 
rayés par des injections hypodermiques de 1 l/"2, 2, 
3, 4, 5 milligr, de strychnine. J'en ai conclu que la 
sti-ychnine n'était pas l'antidote du chloral. 

Les dernières expériences que je vais mentionner 
actuellement ajouteront une preuve nouvelle et déci- 
sive à cette démonstration. 

De nombreuses expériences m'ont appris : l" que 
la strychnine, introduite directement dans les veines, 
manifeste instantanément son action par des crises 
convulsives, caractéristiques, qui se terminent en 
quelques minutes par la mort, si la dose de l'alcaloïde 
est suffisamment élevée ; 2° que les quantités de celte 
substance, nécessaires pour amener ce résultai, sont 
toujours moindres lorsqu'on remplace , pour son in- 
troduction par l'organisme, la voie sous-cutanée pai' 
la voie veineuse. 

Il en résulte qu'opposer aux phénomènes produits 
par le chloral l'action de la strychnine injectée dans 
l'appareil circulatoire, c'tUait peut-être fournir un appui 
à la thèse soutenue par M. 0. Liebreich. Je n'ai ce- 
pendant pas hésité à placer l'expérimentation sur ce 
terrain. Connaissant déjà la dose de chloral {4 gr.) 
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qui est mortelle pour les lapins du poids do 2 kilogr., 
i ai cherché quelle est la dose de strychnine qui. chez 
les animaux et daus les conditions de poids identi- 
ques, devient également mortelle. 

Trente-quatrième eipérlence. — LRpiii pesani l,OôO ijr. — 
lujecliou inlra-yciimiss d'un dcmi-milligt'. do slrj,-cliiiiiie. 

Aussitôt ranimai e^l pris de mouveniooLs lélaniques, trismiis, 
opistholonos, avec contracture des q;iiatra membi'ps. Celte crise 
dure deux minutes; elle est suivie d'un relâchement musculaire 
de courte durée, car de nouvelles c9nvulsions se succèdent, en 
laissant entre elles do courts intervalles, pendant un quart 
d'heure environ. Alors le lapin fait des efforts pour se relever 
sur ses pattes. Il n'y parvient pas sans éprouver quelques mou- 
vements convulsifs passagers. Finalement, l'animal survit. 

Donc, un demi-milligr. de stryclinine injecté dans 
les veines détermine un tétanos slrychrtiqué instan- 
tané, mais non mortel. 

Trente-cinquième expérience. — Lapiajyesanl 5 kiloffr. — Injec- 
tion, dau» la veine crurale droite, d'an miUigr. de stryoh- 
aine. 

Immédiatement, crise de tétanos strychnique, qui a duré 
d'une manière continue pendant 3 minutes, après lesquelles 
ranimai a succombé. 

Conclusion, — Uno injection intra-veineuse de 1 mil. 
de strj'chnine détermine immédiatement l'apparition 
des effets de cette substance, qui occasionne rapide- 
ment la mort chez les lapins de 2 kilogr. Ce fait établi, 
j'ai commencé par essayer de combattre l'inloxica- 
lion produite par rinjection hypodermique de 4 gr. dy 
chloral {dose mortelle), à l'aide d'utie injection intra- 
veineuse de 1 milligr. de strychnine {dose mortelle). 

Trentfl-sixlème expérience. — Lopin pesant S,S0O gr. — Injec- 
tion aous-culiinve de 4 gr. de cli/orat faite à S h. 45 m. 

Apparition des phénomènes caractéristiques du chloral à 2 h. 
53 m. Alors injection dans la veine crurale droite d'un millîgr, 
de strychnine. 

2 h. 58 m. Sommeil profond, relâchement musculaire complet, 
afTaiblissement de la sensibilité. Aucun phénomène strychntque 




Bpontané ne s'est encore monlré. Toulefois, quand on soulève 
ranima] et qu'on le laisse tomber, il se manifeste une convuision 
générale, qui cesse aussitôt. 

3 h. 10 m. Le sommeil continue, l'insensibilité est presque 
complète; le bruit fait près de l'animal, par un coup violent sur 
la tiible où il est étendu, ne détermine aucune contraction. 

6 h, 55 m. Même état. Pas le plus léger symptôme d'intoxica- 
lion Btrychnique. Le sommeil est profond, l'insensibililé absolue, 
ainsi que l'immobilité. Respiration très lente (12) ; tempéra- 
ture, S2\ 

L'animal succombe à 9 h, 30 m. du soir. 

Il résulte de cette expérience qu'une injection intra- 
veineuse de 1 milligr. de strychnine, si rapidement 
morlelle lorsque la substance est introduite, seule, 
dans l'appareil circulatoire, n'a même pas manifesté 
sa présence chez un lapin placé déjà sous l'influence 
d'une dose mortelle de chloral. 



Trente-septième expérience. — Lapin pesant i,900 gt: 

5 h, 2 m. Injection hypodermique da \ gr. de chloral. 

5 h. iA m. Apparition des phénomènes du chloral. A ce mo- 
ment, injection dans la veine crurale gauche de S l/:â milligr. 
de strychnine. 

Aussitôt l'itjection faite, l'animal a eu, dans l'espace de 5 mi- 
nutes, quatre crises tétaniques bien tranchées; puis il est 
retonil)é dans le relâchement musculaire, l'insensibililé presque 
absolue, le sommeil. 

5 h. 22 m. Les crises tétaniques sont arrêtées. Respiration 
précipitée (lli); température, 37", 

5 h. 38 m. Sommeil profond ; respiration précipitée, cjuoîcjue 
descendue à 80°. Un coup sur la table détermine à peme 
quelques mouvements coavulsifs. Relâchement musculaire. 

10 h. du soir. Même état La sensibilité est presque entière- 
ment abolie. Respiration moins accélérée (50) ; température, 37'. 

Le lendemain, à 10 h. du matin, l'animal dort toujoui's. Res- 
piration plus calme (3y). Résolution musculaire aussi complète 
que possible. La sensibilité paraît un peu revenue. Si l'on 
pince, en effet, les oreilles, l'animal se réveille, ftit entendre 
quelques cris, et exécute quelques mouvements avec la tête. 
"Température, 32°, 

1 h. 50 m. Respiration (2â); température, 30°. Le sommeil 
continue. 

Vanimal succombe à 5 h. du soir. 




Cette expérience, commencée la veille à 2 h. 45 m., 
a donc duré 26 heures. Bien que le lapin soit mort 
en présentant tons les symptômes de l'intoxication 
cliloraliquo, il est possible, cependant, que la dose 
élevée de 1 1/2 milligr. de strychnine ait pu contri- 
buer à retarder cette terminaison. 

Trente-imitléme expérience. — Lapia pesant 1,S00 gv. 

10 h. ISm.dmnalm. Injection sous-culanéotloOffr. do ehloral. 

10 11- 28 m. Apparilion des phénomènes ohloraliques. J'injecte 
alors 3 milligr. de strychnine dans la veine crurale droite. 

Convulsion Ëlrychnnjue immédiale, qui a duré une minute. 

Depuis ce moment, 10 h. 32 m. jusq'à 10 h. 36 m., sept 
crises tétaniques, séparées par des intervalles de quelques 
secondes. 

10 h. 37 m. Les crises cessent; le relâchoment musculaire 
redevient complet. Lorsau'on soulève l'animal et qu'il retombe 
sur la table, il a encore aes mouvements convulsifs généraux, 
qui cessent aussitôt. Sommeil; abolition notable do la sen- 
sibitilé. 

5 h. du soir. Respiration lente, 12 ; température, 32°. 

lOh. 12 inspirations; température à30°; insensibilité absolue. 
L'animal succombe quelques instants après. 11 a vécu 12 heures 
après l'injection du chloral. 

Trente-neuTlème expérience, — Lapin pes»nl 1,830 gi\ Injec- 
tion sous'Ciilsnée de 4 gr. du rJ/loral, combattiw par une 
injection inlra-veineuse de 5 milligr. de strychnine. 

L'animal a eu aussitôt des crises tétaniques extrêmement 
violentes,- qui n'ont pas continué pendant 20 m. Les phéno- 
mènes du chloral se sont alors manifestés de nouveau, inter- 
rompus de loin en loin par quelques convulsions. 

Après deux heures, respiration calme, mais lente; sommeil 
prolond. Tous les symptômes strych niques ont cessé, "roulefois, 
on observe de la raideur dans le train postérieur. 

L'animal succombe à ce moment. 

Quarantième expérience. — Lupin pesant 1.800 gr. ayant reçu 
une iiijcfli'J" sons-cutanée de 4 gr. de cltloral. Injection 

Ë reine crurale droite de 7 Ï/S milligr. de strychnine. 
alcment, crise tétanique, qui dure 20 m., avec des 
nces rapides. 
tles 13 minutes suivantes, l'animal a eudesalternatives 



de relâchement musculaire eldo convulsions; maisil a succombé 
après une crise létanîque bien caractérîBée. 

Quarante et nniëme expérience. — Faite dans les marnes condi- 
lions que Ii:s prvcijdenlcs, avec cette différence que la strj-cli- 
iiine iiijectée dons la veine cmrale fl été de 1 centigr. 

L'injection de Blrj'chnine avait élé faite à 2 h. 50 m. L'animal 
a succombé à un tétanos slrychnique foudroyant. 

Conclusions. — 1° Non-seulement riiijecliou intra- 
veineuse de 1 milligr. de strychnine (dose mortelle 
pour un lapin de 2 kilogr.) n'empêclie pas l'animal, 
placé sous l'iniluence toxique de 4 gr. de chloral, de 
succomber, mais la présence de Talcaloide ne se ma- 
nifeste par aucun phénomène spontané caractéris- 
tique. 

2° L'injection intra-veineuse de 2 1/2 milligr. de 
strychnine occasionne des convulsions spontanées, 
bien caractérisées. Elle a semblé, dans un cas, re- 
tarder la mort de l'animal, sans l'empêcher, car il a 
succombé en présentant tous les phénomènes de 
l'intoxication par le chloral. 

3° A mesure que l'on augmente la dose de la 
strychnine {3, 4, 5 milligr.} la mort ari'ive avec une 
rapidité qui va toujours croissant, et les propriétés 
de cette substance semblent s'accentuer de plus en 
plus. 

4° Si l'on augmente encore les doses (7 1/2 milligr. 
1 centigr.). l'action du chloral est alors complètement 
effacée, et l'animal meurt par la strychnine. L'antidote 
devient ainsi agent toxique. 

5" Que l'on combatte les effets du chloral, admi- 
nistré à dose mortelle, à l'aide de la strychnine intro- 
duite par la voie hypodermique ou par la voie intra- 
veineuse, l'animal succombe toujours ; le plus souvent, 
par suite de la deuxième (expériences 7 et 8). 

6° La strychnine n'est donc pas Vanlidole du 
chloral. 
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CHAPITRE IV 

De rncUoii tirs eoiiranl» Meclrlqurs sur 
l'IuBenwlhllilé protlnlte pur le cliloral. 

Le cliloral injecté dans les veines produisant une 
insensibilité absolue qui dure plusieurs heures, sans 
déterminer de Iroubles respiratoires, j'ai pensé qu'il 
pourrait remplacer peut-être avec avantage le chloro- 
forme. Toutefois, dans le fait de cette insensibilité 
si complète, et surtout si longue, il m'a semblé qu'il 
y avait un inconvénient grave, je dnai presque un 
obstacle, à l'introduction de cet anesthésique dans la 
pratique chirurgicale. Aussi, ai-je cherché le moyen 
de la diminuer, de la faire même disparaître assez 
rapidement. Me rappelant des expériences que j'avais 
faites autrefois, et dans lesquelles des animaux qui 
paraissaient morts, sous l'influence du chloroforme, 
avaient été ranimés presque iuslanlanément par l'élec- 
tricité; je songeai à employer contre l'anesthésie 
chloralique l'action des courants. Voici ce que l'expé- 
rience m'a appris : 

Qnarante-denzlème expérience. — Un chien ayant été soumis à 

une injection iulrn-veineuse de S gr. do chloraî est tombé 
dans } insensibilitii caractéristique déjà siffiielée. 

Après avoir conslalé que ni les piqûres, oi les cautérisations 
avec le fer rougi â blanc, appliquées sur la langue et sur les 
diverses surfaces du corps, ni les incisions, ni les déchirures 
des parties molles n'étaient capables de le réveiller, j'ai appliqué 
sur deux points opposés du corps les deux conducteurs de 
l'appareil Legendre et Morin (petit modèle). L'animal s'est 
aussitôt réveillé, a relevé ta tète, a poussé des cris qui ont cessé 
avec l'application des courants, pour recommencer avec une 
application nouvelle. Je dois, toulerois, faire remarquer que, 
dans l'intervalle des courants, l'insensibilité revenait avec tous 
ses caractères. 

L'électricité me parut donc être l'agent capable de 
Hiflififler l'actionfï âa chloral sur les centres nervenx ; 




mais l'appareil dont je m'élais servi n'était pas suffi- 
sanimeiit énergique. Je songeai alors à employer hi 
bobine do Uhuinkorff, donnant une étincelle de un 
centimèlre. 

ûuarante-troisléme expérienM. — Chien du poids de 5,000 ijr. 

— Injection inlre-veiiiouse de S gr. de ehloral. 

A peine l'injeclion avait-elle fini de pénétrer que, non-eeu- 
leiiient les phénomènes du ehloral se utanifestcrent, mais que 
lu veEpirBlion parut onlièrement suspendue. L'animal ressem- 
blait véritablement à un cadavre. Je nie servis alors d'un appa- 
reil composé de trois élémenls de Bunsen mis en communica- 
tion avec une bobine de l^humkorrf. 

A peine l'animal eut-il été touché qu'il poussa des cris aigus 
et prolongés, que la respiration, un moment arrêtée, reparut, 
et qu'il chercha à se relever. Il avait sufll de deux secousses 
pour amener ce résultat. 

L'animal paraissant redevenir insensible, je le soumets à une 
nouvelle secousse qui le réveille complètement. Il cherche alors 
à se relever, mais il titube, se Jette à droite et à gauche, frappe 
BVDC la tOte contre les tables et les chaises du lat>oratoire, puis 
il retombe pour se relever de nouveau . L'animal parait èlre cians 
un état complet d'ivresse, La sensihihté a reparu, et tous les 
phénomènes inquiétants du ehloral se sont dissipés. 

J'ni répété cette expérience chez des chiens du poids 
de A kilog., 4 kilog. 1/2, 8 kilog., chez lesquels les 
phénomènes ont été instantanés. J'ai toujours obtenu 
les mêmes résultats. Mais cet appareil a, il est vrai, 
l'inconvénient grave de doimer des secousses telle- 
ment fortes qu'elles arrachent des cria à l'animal et 
lui occasionnent des douleurs violentes. Aussi ai-je 
cru devoir le remplacer. C'est dans ce but que je 
me suis servi de l'appareil de Morin {grand modèle), 
dont j'ai fait changer la bobine, de manière à aug- 
menter sa puissance. J'ai pu ainsi obtenir des effets 
(huables et efficaces, sans mettre le système nerveux 
il une épreuve aussi rade qu'avec la bobine de 
Rhumkorff. 

CoNGi-iisioNs. — 1° Les courants électriques consti- 
tuent le meilleur moyen de combattre t'anesthésie 
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produite par le cliloral. Ils la font cesseï' rapidement, 
en ramenant la sensibilité et les mouvements. Toute- 
fois, il est bon de faire remarquer qu'après le retour 
de ces deux propriétés perdues, les animaux conser- 
vent encore une certaine hésitation dans la marche, 
qui rappelle celle de l'ivresse. 

"i" Tous les excitants, même les plus énergiques, 
étant incapables de déterminer chez les animaux sou- 
mis à l'anesthésie par le chloral le moindre signe de 
sensibilité, et le courant électrique seul la faisant 
immédiatement reparaître, n'est-on pas autorisé à 
trouver dans ce fait une preuve nouvelle de l'analogie 
qui existe entre l'action électrique et l'iiiflux ner- 
veux ? 



Conclasions de la première partie. 



i* Les phénomènes produits par les injections 
intra-veineuses de chloral offrent une constance et 
une durée que l'on n'observe pas, lorsque la même 
sul)stance est introduite, soit par les voies digestives, 
soit par la méthode sous-cutaiiée. 

2° Ces phénomènes consistent dans une abolition 
telle de la sensibilité que ni les piqûres, ni les inci- 
sions, ni l'arrachement des parties, ni les cautéi'isa- 
lions au fer rouge ne sont capables de la réveiller. 

3° La dose nécessaire pour produire ce résultat 
varie suivant le poids des animaux dont il est indis- 
pensable de toujours tenir compte. Mais d'une 
manière générale, mes expériences m'autorisent à 
établir que : 1° chez les chiens du poids de 7 à 
8 kilogr., 2 gr. ou 2 gr. 50 suffisent; 2° chez les 
chiens de 12 à 11 kilogr,, on peut pousser la dose 
jusqu'à 4 grammes ; enfin, que chez le chien de plus 
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haute taille, 18 à 20 kilogr., il est possible d'arriver, 
sans danger, à la dose de 6 à 7 gr. 

4° La duRie de l'insensibilité par l'injection intra- 
veineuse de chloral varie de 1 à 5 heures. Elle cesse 
alors sans laisser aucune trace. 

5° L'injection intra-veineuse do chloral produit au 
même degré l'abotitiou des mouvements volontaires. 

6° Celle abolilion absohie de la sensibilité ne 
s'accompagne pas habituellement de troubles respira- 
toires, à moins que le chloral ne soit administré à une 
dose très élevée. La mort arrive alors par un arrêt des 
mouvements du cœur. 

T Les couranls électriques constituent un des 
meilleurs moyens de faire cesser l'insensibilité qui 
succède à l'emploi des injections intra-veineuses de 
chloral, 

8° Il existe un antagonisme incontestable entre le 
chloral et la strychnine. Les convulsions occasionnées 
par cet alcaloïde sont presque immédiatement arrêtées 
par le chloral à la condition que cette dernière subs- 
tance soit introduite directement dans l'organisme par 
la voie veineuse. Je démontrerai plus tard que cet 
antagonisme est même assez efficace pour que l'on 
puisse considérer le chloral comme l'antidote de la 
strychnine. 

9* Si le chloral est l'antidote de la strychnine, mes 
expériences démontrent, en effet, conlrairement à 
l'opinion d'Osc. Liebreich que la strychnine n'est pas 
Yantidole du chloral. 

iO' Envisagées au point de vue de la physiologie 
expérimentale, les injections intra-veineuses de chlo- 
ral constituent le plus puissant de tous les ancslhé- 
siques. 



DEUXIÈME PARTIE 



du téimM^mm ii^mnail^iie. 



• S'il est une maladie où remploi du chloral soit 
indiqué, dit M. Vulpian, c'est bien assurément le 
tétanos. Il s'agit, en effet, d'une affection nerveuse 
se développant sous l'influence de l'irritation des 
nerfs dans la plaie, caractérisée par une excitabilité 
exagérée de la substance grise de la moelle épi- 
nière, par des incitations souvent très douloureuses, 
partant du point lésé et allant réveiller et sti- 
muler à chaque instant cette causabilité maladive. 
Il y a un état de tétanisme permanent, entrecoupé, 
de temps à autre, par des accès de spasmes tétani- 
ques, plus ou moins répétés, plus ou moins dou- 
loureux, état qui indiquait bien l'emploi du chloral 
capable de diminuer, d'une part, l'excitabilité cen- 
trale et d'abolir la sensibilité de la plaie, partant 
les incitations périphériques centripètes. 
» Etant donnés les merveilleux résultats physiolo- 
giques de l'introduction directe du chloral dans le 
torrent circulatoire, on devait être amené à user thé- 
rapeutiquement de ce procédé. On était, par ce 
moyen, absolument sûr, je ne dis pas de guérir le 
tétanos, mais de faire disparaître les accidents con- 
vulsifs *. ■ 

1 Progrès médical^ 1874, p. 214. 



Rappelant plus loin que la strychnine ne détermine 
pas seulement la mort par l'état convulsif qu'elle 
tléveloppe et parl'aspjyxie qui en est la conséquence, 
mais qu'elle agît aussi en produisant une lésion delà 
substance grise, M. Vulpian ajoute : 

■ Ce que je vous ai dit de la stiychnine s'applique 
presque de point en point au tétanos. La seule 
menace n'est pas dans la convulsion des muscles 
thoraciques qui amène l'aspliyxie, il existe, en 
oulre, une lésion de la moelle survenue sous l'in- 
fluence des irritations nerveuses provenant de la 
plaie, entretenue et activée par ces irritations et qui 
ne cède pas à l'action du médicament. Cette lésion, 
quelle qu'elle soit, et vous savez qu'on ne la connaît 
pas bien encore, peut persister malgré la chlorali- 
sation ; elle peut même faire des progrès incessants 
et déterminer la mort par abolition des aptitudes 
fonctionnelles de la subslance grise de la moelle 
épinière et du bulbe rachidien. 

■ Ce fait. Messieurs, montre que le cliloral ne 
peut pas être plus que tous les aulres un médica- 
ment infaillible. Mais, sous certains rapports, c'est 
un médicament héroïque ; il fait disparaître les cri- 
ses, il permet de nourrir le malade, il le soulage ; 
par son action aneslhésique, il fait disparaître les 
douleurs qu'il endure, il supprime l'irritation |iartie 
de la plaie ; en supprimant ces irritations, il éli- 
mine la stimulation centripète qui active le travail 
morbide évoluant dans la substance grise de la 
moelle, et il réalise, par conséquent, les conditions 
les plus favorables à la rétrocession de ce processus 
morbide. En tout cas, on peut dire qu'à titre pallia- 
tif aucune médication connue n'est en état de pro- 
duire de pareils effets (p. 232). • 

J'ai rapporté à dessein ces citations empruntées aux 
leçons faites à la Faculté de Médecine de Paris {avril 
1S74); sur les injections intra-veineuses de chloral, 
par M. le professeur Vulpian. On comprend, en effet, 
qu'émanant d'un aussi éminent physiologiste, elles 



légitiment complètement toutes mes tentatives. Car si 
je n'ai pas liésité à employer, le premier, les injec- 
tions intra-veineuses de chloral pour comballre le 
li?lanos traumatique, c'est parce que, dès le début de 
mes recherches, j'avais été témoin des men-eilleux 
résultats physiologiques de l'introduction directe de 
cette subslance dans le lurrent circulatoire ; que j'avais 
constaté, en outre, la manière rapide avec laquelle 
elle fait cesser momentanément les crises tétaniques 
occasionnées par la strycimine. 
Laissons, du reste, parler les faits. 

Première otMcrratlon. 



I 



Tétanos Iratimaliqui' Ireité par 1rs injpclioiis d'hydrale de 
chlore} dans les vt-ines. — Mort le quiuiU-me jour. 

R, . . , âgé de vingt-six ans, doué d'une constitution robuste, 
était employé comme ouvrier dans rartîllerie de marine. De 
retour de l'Ile-Dourbon, où il a passé quatre ans, il avait repria, 
à Bordeaux, son ancien état de mécanicien. Le 15 novem- 
bre 1872, en travaillant, son pouce gauche Tut pris et écrasé 
dans un engrenage Un pansement simple fait par un pharma- 
cien permit au malade de ne pas interrompre ses occupations 
journalières. 

Quinine jours après, le dimanche 1"' décembre, la plaie va 
bien et bourgeonne. Cependant, R, . . se plaint d'une vive dou- 
leur â la nuque, accompagnée de âiflicultés dans les mouvo- 
menls de la lète, en même temps que de gène dans la mastica- 
tion et la déglutition. Cette sensation douloureuse, loin de 
diminuer, paraissant, au contraire, aller en croissant, le malade 
se décide, de nouveau, à consulter le pharmacien. Le lende- 
main, il retourne au travail. Bienlôt les douleurs, devenues plus 
intenses, gagnent les épaules, la face, les joues, les tempes. 
Enfin, ta gène de la respiration, jointe k la raideur générale du 
corps, au resserrement des mâchoires, la Torcent à s'arrêter. 

C'est alors que M. le D' Douaud fut appelé. 

Dès son arrivée. H, le D' Douaud fut l'rappé de la rigidité du . 
innlitde, de la constriclion énergique des mâchoires, avec ten- 
sion des muscles niasséters et temporaux. Il est impostiible de 
Tuire ouvrir la bouche au delà d'une limite 1res restreinte. C'est 
iî peine si l'extréinilé du petit doigt peut passer entre les arcades 
dentaires. En vain cherche-t-on à faire asseoir le malade sur 
son Ut ; il est raide comme une planche, ne peut se Uéchir en 




aucun sens ; aussi le soulève-t-on toul d'uns pièce. 11 accuse des 
douleurs violentes dans le dos et dans les épaules. Par momenl, 
la tète est rejetée eu arrière, en même temps qu'il y a extension 
forcée dans les bras. La raideur tonique des muscles n'est pas 
constante. Il y a des périodes de relâchement, souvent interrom- 
pues par des contractions convulsives amenant une rigidité 
excessive et des douleurs plus vives encore sous l'inHuence des 
causes les plus légères -. déglutition de la salive, bruit dans la 
rue, dans une cour, marche dans la chambre voisine, etc., etc. 

Au mUieu de ce désordre de l'innervation, les facultés 
inleilectuellcs sont conservées. La respiration semble à peu 
près normale, malgré de légères contractions spasmodiques 
des muscles des parois Ihoraciques. Pouls, 92. 

Pansement de la plaie du pouce avec l'eau mélangée à la tein- 
ture d'arnica. 

M. Douaud prescrit : Potion avec 5 gr. de ctiloral (1 gr. par 
cuillerée) à prendre par cuillerées toutes les demi-heures. 

8 heures du soir. La peau est chaude, couverte de sueur. 
100 pulsations. Température, 38" 3/5. Le chloral ne paraît 
avoir encore exercé aucune intluence. 

5 décembre. La nuit a été très mauvaise ; le malade a eu des 
crises convulsives presque continuelles. A 10 heures du malin, 
M, le D' DouQud compte 80 pulsations. Température, 37° 3/5. 
Le trismus et t'opisthotonos ont augmenté. La douleur entre 
les épaules paraît moins vive. 

i heures du soir. Même état. 

Potion avec 8 gr. de chloral à prendre ut supra. La potion 
détermine un peu de sommeil pendant lequel le pouls est à 66, 
la température à 37° 1/5. Le trismus, l'opisthotonos, les dou- 
leurs sont les mêmes. 

6 décembre. La nuit a été tncore plus mauvaise que la pré- 
cédente. Le trismus a augmenté au point que tout écarlemenl 
des miîchoires est impossible. L'opisthotonos parnîl plus pro- 
noncé ; le malade accuse des doult^urs dorsales s'accompagnanl 
■lo mouvements convulsifs et de cris. Ces douleurs reviennent 
par accès courts et rapprochés. Pouls, 88. Ttîmpêralure, 37" 3/5. 

Le chloral, administré pendant trois Jours par la voie stoma- 
cale, n'ayant pas modiBé l'état du malade, M. Douaud pensa 
que l'occasion était opportune d'administrer celle substance par 
la méthode des injections inlra-veineuses. Il me fit appeler. 

La KolulioD du chloral, que j'avais eu le soin de préparer moi- 
même dans mon laboratoire, contenait 10 gr. de substance par 
10 gr. d'eau. 

Une ligature circulaire ayant été appliquée su bras, comme 

iiour la saignée, je piquai, avec un petit trois-quarts, la peau, 
B tissu cellulaire sous-cutané, la paroi de la veine médiane 
céphalique , J'arrivai ainsi d'emblée dans l'intérieur du vaisseau 
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BBne avoir en besoin d'inciser préaInbLement les parties molles 
avec le bistouri. Je relirai le poinçon do la canule ; il me fut 
facile de constater que la canule était bien dans la veine, car il 
s'écoula aussitôt une quantité de sang qui ne pouvait laisser 
oucuii doute à cet égard, j'introduisis alors dans cette canule 
le bout d'une seringue à injections hypodermiques, el je pous- 
sai une première injection contenant environ 75 cenligr. de chlo- 
rai. Cette première injection n'ayant pas paru produire d'effets 
fâcheux sur le malade, j'en Os une seconde et ainsi de suite jus- 
qu'à quatre. Je ferai, loutel'ois, remarquer que la canule de la 
seringue étant beaucoup plus petite que la canule de réception, 
il y eut un peu de refoulement du liquide injecté ; de telle sorte 
que, dans celle première opération, le malade avait dû recevoir 
à peine 3 gr. de chloral. 

A la (in de l'injection, qui avait duré S minutes et demie, le 
malade fut pris d'une toux quinleuse, accompagnée de mouve- 
ments de déglutition et d'une salivation abondante. La respira- 
lion parut gênée. Mais tous ces phénomènes, que j'ai tou,|Ours 
observés dans mes expériences sur les animaux, ne durèrent 
pas plus de 2 minutes, après lesquelles le malade accusa une 
sensation particulière de bien-êlre. Le pouls, qui, avant l'injec ■ 
lion, marquait 92 pulsalions, descendit presque instantanément 
» 80, 76, 7â, 68. En moins de 7 minutes, le malade s'endormit. 
L'opération avait été faite à 10 h. 1/2. M. le D' Douaud resta 
auprès du malade jusqu'à midi ; il constiila que le sommeil était 
liés paisible : la respiration à ii, le pouls à 62. 

a h. 40 m. Le malade se réveilla. Jusqu'à 6 heures du soir, 
il y eut des allernativos de veille et de sommeil. Les crises con- 
vulsives furent moins fréquentes et moins longues (six seule- 
ment). Le malade a uriné. Sou urine, d'un rouge foncé, bri- 
quelé, dépose beaucoup. 

6 h. du soir. La Irismus a diminué. Après quelques efforts, 
la mâchoire inférieure abandonne la supérieure d'un centi- 
mètre environ. C'est là ce qui e.vplique comment la langue, 
engagée entre les dents, a pu être mordue deux fois pendant 
les crises convulsives. Température, 37° 1/5; pouls, 66. Le 
malade a pu avaler facilement du bouillon et de la limonade 
vineuse. 

7 décembre . Pendant la nuit, les convulsions et les secousses 
ont été plus fréquentes que dans la journée. Il y a eu de l'agita- 
tion. Toutefois, il est bon de faire remarquer que cette nuit a 
été meilleure que les deux précédentes. La sécrétion urinairc a 
continué. Les urines sont toujours rouges, briquelées, avec un 
dépôt abondant. Traitées par la décoction de noix de galle, elles 
n'ont pas donné de précipité caractéristique. 

9 h. Mieux sensible. Les arcades dentaires sont plus écartées 
que la veille. Le malade parle plus facilement, il accuse des 
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douleurs vives dans l'épaule droite ; il demande avec instance à 
êlre calmé comme hier. Température, 38'; 88 pulsations. 

10 h. 12 m. Injection de 3 gr. de chloral par la veine 
médiane céphalique droite . La durée de l'injection a été de 
3 minutes. 

10 h. n m. Le pouls est tombé de 88 à 61 pulsations. 20 ins- 
pirations. Calme; puis sommeil non interrompu jusqu'à I h. 1/S. 

A ce moment, on compte 74 pulsations et 22 inspirations , Le 
malade a soif. Il demande à boire. On lui fait prendre du 
bouillon et du vin, qu'il avale très facilement. 

De 1 h. 18 m. à 6 h., quelques couvulsions, frises passagères. 

6 heures du soir. Pouls, 88. Température, 38°. L'écartemenl 
des mâchoires est assez grand pour qu'on puisse introduire 
l'index. 

Troisième injection de 2 gr. de chloral par la médiane basi- 
lique gauche Les phénomènes déjà décrits, consécutifs à l'in- 
Iroduclion du chloral dans les veines, se montrent et dispa- 
raissent après 2 minutes. Le malade accuse alors une eensalion 
de bien-être, il dit respirer plus facilement, il parle mieux, 
tlédiit bien la tète, ouvre et ferme la bouche avec plus d'aisance; 
il demande qu'on lui ajoute des coussins sous la tête. On se 
rend aussitôt à son désir ; deux personnes l'unt soulevé. En le 
soutenant un peu, il a pu rester a^sis sur son ht. 

Ce fait prouve que, comme le trismus, l'opisthotonos a été 
favorablement modifié. Une fois installé dans son lil, il prend 
du tapioca, boit de l'eau vineuse ; il déglutit mieux. Il manifeste 
ta joie de se sentir si soulagé, « L'opération, dit-il, m'a faitres- 
pn-er ; » puis il s'endorl jusqu'à 1 h 30 m. 

10 h. 4T m. Le malade a une forte crise convulsive. M. te 
D' Douaud, appelé, ne voulant pas recourir à une quatrième 
injection le même jour, se borne à faire prendre par la bouche 
â gr. de chloral. Cette crise ne fut que passagère, car le calme 
revint bientèt avec le sommeil, qui fut interrompu parfuis par 
de légères secousses. 

8 décembre, 10 h. du malin. Pouls, 90. Température, 38» 1/5. 
iO inspirations. 

QuBlrièmc injeclion de 4 gr. de chloral dans la basilique 
droite, Aussilôl, agitation, expuition, toux convulsive, crachats 
écumenx, gêne respiratoire, bouche ouverte. (Phénomènes 
constants déjà décrits.) Le pouls tombe à 76 pulsations; cet 
élut dure 1 minute environ, puis disparaît. ■ Je suis bien à mon 
aise, dit-il, relevez-moi. i On l'asseoit sur son lit ; des coussins 
sont passés sous sa lëte; il remue la tête en tous sens, parle 
bien, boit facilement, remercie les médecins; il s'endort jusqu'à 
midi 5 m. Il se réveille alors; il est un peu agité; se plaint 
souvent. Des secousses de quelques secondes de durée se répè- 
lent presque toutes les 5 minutca, 
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A 5 h. 15 m., sueur, lO-i pulsations, âl inspirations, goiF. 

6 h. Sueur moins abondante. 0^ pulsations. Température, 
33* 3/5. Plus de douleurs dorsales. 

Nous ne croyons pas néceEsaire de refaire d'injection intra- 
veineuse ; on se contente d'arranger le malade dans son lit. 
Jusqu'à 11 h, 28 m. il a eu cinq crises ; quelques convulsions, 
plaintes fréquentes, soif vive (tilleul , vin, bouillon), respiration 
gdnée par moments ; il demande de l'air. 

Minuit 'i5 m. Cinquième injection de 3 gr. de chloral, qui 
produit aussitôt le sommeil. 

9 décembre. Réveil à 5 h. du malin. Convulsions assez fré- 
quentes. Les urines sont rouges; le malade a éprouvé une 
vive douleur en urinant. 

10 h. du matin. 84 pulsations. Température, 38» 2/5. 

10 h. 27 m. Sixième injection d« 4 gr. de chloral. Mieux 
instanlané. 76 pulsations. La bouche est plus ouverte; le ma- 
lade ne souffre pas; il raconte son voyage, des histoires; il 
demande à boire, puis s'endort jusqu'à midi. De midi à âh., 
plaintes toutes les cinq minutes; mats il n'a pas de crises. De 
S h. à 3 h., calme pariait; ensuite plaintes. 

6 h, 9i pulsations. Température, 38" -1/5. Le malade réclame 
l'injection; il sent, dit-il, venir la crise. Nous lui faisons com- 
prendre qu'il est mieux, qu'il est dès lors inutile de recourir à 
ce moyen. Il s'étonne qu'on hésite lorsqu'il est si facile de !'• 
soulager. La crise ne vient pas. 

Le malade n'ayant pas été à la selle depuis le début de sa 
maladie, on lui administre un lavement à 8 h. 15 m. du soir; à 
Il h. SK m., il n'y a pas eu encore d'évacuation. Le malade 
ressent de petites crises qu'il attribue au lavement. 

A 1! h. 38 m., il se plaint d'une douleur dans le bras droit; 
un peu d'irdème de la main et de l'avant-bras. Cet état était dû 
en partie à ce que le bandap*e qui entourait le membre le com- 
primait trop ; on l'enlève. Toutefois, il y a un peu de lymphan- 
gite, aussi fai'.-on appliquer des cataplasmes. 

11 h. 40 m. Il réclame l'injection. 

12 h, 5 m. Septième injection de i gr. de chloral. Mieux 
insianlané, calme, sommeil interrompu par quelques plaintes 
{ii inspirations). 

10 décembre. 10 h. iO m. 90 pulsations. Température, 38" 1/5. 
Le lavement n'ayant pas été rendu, et le malade étant très 
agile, on prescrit de l'huile de ricin. Le trismus est moins pro- 
noDcé, ainsi que l'opisthotonos. Cependant, quelques crises se 
mnnirestenl ; les douleurs dorsales recommencent dans l'après - 
midi. La lymphangite a diminué. 

Soir, 1 11. 15 m. Le malade éprouve le besoin d'aller à la 
selle. Quelques contractions surviennent aui aident un peu l'ex- 
puUion de malièree fécales peu abondantes, noires demi- 
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fluides; ensnile borborygnies avec expulsion de gaz inles- 
tinaux. 

8 h. 15 m. Les contractions sont violentes, rapprochées, 
96 pulsations 28 inspirations. Température, 37" J/S. Legon- 
Dement de l'uvant-bras droit a diminué, il en existe à gauche. 
L'étal général est bon ; les secousses sont très fréqiu ntee, mais 
pluR courtes et moins douloureuses, il réclame l'injection; on 
lui donne quaire cuillerées à café de sirop de belladone de 
quart d'heure tn quart d'heure, qui amènent des selles abon- 
dâmes et l'expulsion d'une grands quantité de gaz intestinaux. 

11 décembre. Nuit très agitée, plaintes fréquentes. 

Matin, T h. 45 m. Température 38° 4/5. SB inspirations. 11 
altend avec impalience les médecins pour qu'on lui fasse une 
nouvelle injection. 

11 h. Température, 39° 1/5. 30 inspirations. 90 pulsations 
L'opislhotonos est plus manifeste. Plaintes souvent répétées. 
Expulsion de gaz intestinaux. 

Soir, G h. 100 pulsations. Température, 39° i/5. Il réclame 
l'injection. 

Huitième injection de 4 g'', de chloral (veine dorsale de la 
main droite) Sommeil. De 9 h. 25 m. à 10 h. 16 m., il a deux 
secoussk s, se plaint souvent, demande à être évenlé. 

Minuit. Température, 38° "k/B ; 28 inspirations ; 96 pulsations. 
Le reste de la nuit, le malade est assez calme. 

12 décembre, malin 8 h. Température, 38» i/5; 28 inspira- 
ions; 88 pulsations, 10 heures, le malade a les yeux fermés; 
1 se plaint; son bras droit est gonflé, sans rougeur, si ce n'est 
lu dos de la main; le pli du coude gauche est un peu rouge. 
I.a dernière injection, n'ayant pas pénétré dans la veine, a dé- 
erminé un peu de sphaci-le de la peau et du tissu cellulaire 
tériveineux dans une étendue de i centimètre. Tempéra- 
:ure, 38<- 3/5; pulsations 98; inspirations, 32. l'as de crises, 
mais coliques; ventre un peu météorisé. 

Chaque accès de colique est accompagné d'une dyspnée dtie 
' 1 refoulement du diaphragme par la dislenEÎon des 
intestins. 

Soir, B h. Température, 39"; pulsations, 112; inspirations, 28. 

On prescrit : 

tluila Je ricin 30 gr. 

Sirop da lielUciono 20 »■ f par cuillerées ti 

Ëmulsion d'eciiBiidea iloucus.. fO ■ 

Sirop da llourB d'ornngrr 90 > 

11 h. 15 m. 11 urine; l'urine n'est pas rouge, elle est claire et 
ne dépose pas, 

Il h. 15 ui. Il va abondamment à la selle; les évacuations 
s'accompagnent do doulru'"j dorsales; l'opistholonos et le 
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trismus sont plue mar([ués, et le malâdg n'a pas dormi depuis 
liierEOÎrS lieures. 

1^ décembre. Moins de 
pouls, UG; inspirations, 28. 

10 b. 30 m. Deux nouvelteâ selles peu abondâmes; douleurs 
dorsales plus vives; ti'ismus. Les gaz fatitiuent le malnde. Nou- 
velle fiurgation; deux selles dans l'après-midi; des convulsions 
génùrales très courtes apparaissent de temps en temps; journée 
calme. 

Soir, iO h. Douleurs dorsales; dyspnée, pulsations, «0; inspi- 
rations, 30 à 32; température, ^-iH" '2/5. 

a décembre. La nuit a été assez tranquille. La peau a été 
constamment chaude, la ligure rou|>e. Le malin, à 8 heures, le 
nialnde a une transpiration générale très abondante, OU puisa- 
lions, 30 inspirations. Température, 38° i/5. 

10 h. 45 m. La sueur continue à être très abondante. Le ma- 
lade dit qu'il ne ressent plus aucune douleur; il n'a plus de 
secousses. Néanmoins, le trismus, qui a reparu, persiste. Deux 
nouvelles selles. Température, 38° 4/5; 100 pulsations. Il dort 
toute la journée; il transpire toujours abondamment, et déclare 
ne plus souffrir, 

A 5 II. 45 m., 110 pulsations; température, 41° 2/5;32 ins- 
pirations. 

6 h. 40 m. Le malade se trouvant très mal dans son lit de- 
mande à être changé. On cède à ce désir. Mais pendant que 
nous le transportons, nous nous apercevons que l'opisthotonos 
a reparu. La raideur du corps est, en elTet, devenue générale. 
Elle s'accompagne de douleurs dorsales. Le changement de lit 
l'a beaucoup faliguc. Il a provoqué comme de véritables hallu- 
cinations. Un enlève les cataplasmes qui entouraient ses bras, 
qui sont moins empâtés, n'olTreut à la vue aucune rougeur, et 
ne lui font ressentir aucune douleur. On les remplace par de 
l'ouate et du taffetas ciré, Peu à peu le calme revient; il boit 
i't s'endort. 

Oh. 30 m. Pouls lïJO, 30 inspirations; température, 41° 1/5. 

Sueurs continues, mais moins abondantes. Contracture des 
jambes. De temps en temps, le calme est interrompu par une 
convulsion. 

11 h. Délire, paroles incohérentes ; il ne reconnaît plus per- 
sonne. 

15 décembre. Cet état s'est aggravé pendant la nuit. 

5 h. du matin. Température, 42" 3/5 ; coma, torpeur profonde. 

5 h. 30 m M. le D'' Douaud constate que le malade ne voit ni 
n'entend. Les pupilles sont contractées, les yeux convulsés en 
haut. Respiration saccadée, bruyante, rapide. 84 inspirations 
par minute. Température, 41*. Pouls petit, si rapide qu'on ne 
peut plus le compter. 




La sueur persiste, moins abondanlc. Le malade expire à six 
heures. 



RéHexions. — Si nous comparons l'action du 
chloral injecté dans les veines des animaux pour 
combattre le tétanos slrychnique avec ce qui s'est 
passé chez noire malade, il est impossible de ne pas 
trouver la plus grande analogie dans la marche des 
phénomènes. Lorsque, en effet, des convulsions dues 
à la strychnine se sont montrées, l'injection intra- 
veineuse de chloral les a aussitôt arrêtées et suspen- 
dues pendant quelques instants. Mais cette sns- 
pension n'ayant été que momentanée, j'ai dû recourir 
à l'emploi du même moyen, dès la réapparition des 
convulsions produites par l'alcaloïde. 

De même chez notre malade : tontes les fois que 
nous avons injecté du chloral dans les veines, nous 
avons vu le trismus, l'opisthotonos se modifier heu- 
reusement d'une manière instantanée. Mais le calme 
et le bien-être n'étant que momentanés, il devint né- 
cessaire, comme dans nos expériences de laboratoire, 
de les ramener par des injections nouvelles que le 
malade réclamait, du reste, avec instance, tant était 
grand et immédiat le soulagement qu'elles lui procu- 
raient. Malheureusement nous crûmes, trop tôt, avoir 
vaincu l'élément morbide et pouvoir suspendre les 
injections. Il arriva, alors, ce qui arrive lorsque la 
strychnine n'est pas entièrement éliminée : les con- 
vulsions reparurent. Si nous avions continué plus 
longtemps les injections intra-veineuses, il est pos- 
sible que l'élément morbide, s' affaiblissant de plus 
en plus, au fur et à mesure que l'on s'éloignait du 
début de la maladie, aurait disparu, aurait été éli- 
miné comme la strychnine, et que notre malade 
aurait guéri. 

Qu'on n'oubUe pas, toutefois, qu'il a vécu jusqu'au 
quinzième jour, et qu'il n'a fallu que 28 gr. de chlo- 
ral, injecté en neuf fois, pendant une durée de trois 
jours, pour produire ce résultat. 



Ce fait, on ne saurait le nier, a donc une irapor- 
lance capitale, puisqu'il m'autorise à établir que la 
méthode des injections inlra-veineuses permet au 
diloral d'agir avec une promptitude et une sûreté 
beaucoup plus grandes que lorsqu'il est administré 
par toute autre voie. Mais il est important, surtout, 
en ce qu'il m'a mis à même de reconnaître les erreurs 
inséparables d'une première expérimentation, et de 
formuler de la manière suivante les principes à l'aide 
desquels on pourra les éviter : 

1° Il faudra se senlr d'une seringue à injections 
dont le corps de pompe pourra renfermer une solu- 
tion de 10 gr. de cldoral dans 10 gr. d'eau, équivalent 
en volume à 15 gr. La lige du piston devra être 
graduée très exactement, de manière à savoir tou- 
jours quelle est la quantité de chloral qui aura été 
introduite dans le vaisseau. On commencera par 
pousser une petite quantité de solution, un gramme 
nu deux, pour interroger les prédispositions du ma- 
lade. S'il supporte bien cette injection sans présenter 
de phénomène inquiétant, on continuera à injecter 
jusqu'à 6 à 8 gr. de chloral en une seule fois. On 
aura le soin d'avoir près de soi un appareil électrique 
fonctionnant, afin de s'en servir, s'il y a lieu. C'est 
une sécurité qu'on ne saurait se refuser, si l'on se 
rappelle, ainsi que je l'ai établi, combien l'action des 
courants électriques est utile dans les accidents pro- 
duits par le chloral; chez mon malade, il n'a pas été 
jiécessaire d'y avoir recours. 

2° On pourra, afin de ne pas être obligé de mul- 
tiplier les injections, augmenter rapidement les doses 
de chloral. la tolérance s'établissant vite et bien. 

3° Il faudra, autant que possible, ne faire qu'une 
injection toutes les 24 heures, deux au plus. 

Ces injections, répétées seulement chaque jour, 

combattront l'élément morbide de manière à faire 

passer le tétaiios à l'état chronique, c'est-à-dire à le 

mettre dans les conditions où il devient curable. En 

I outre, en ne précipitant pas trop les injections, on 



n'aura pas à redouter L'empâtement, que des piqûres 
trop rapprochées ne manqueraient pas de produire, 
et qui créerait une difficulté pour l'emploi de la mé- 
thode. 

En observant toutes ces conditions, la méthode 
des injections intra-veineuses de chloral, par sa rapi- 
dité d'action, deviendra une arme puissante entre les 
mains du chirurgien, non-seulement pour comliattre 
les empoisonnements par la strychnine, le tétanos 
traumatique, mais encore toutes les maladies affec- 
tant la forme convulsive. 

DenxIènBe obscrmllon. 

Tclaiios Ifminmliijiio trailo pur les iiijcclioBs d'h^'âralo de 
chloral dans los veines. — Anesthésic. — Giicrhon. 

Le 9 février, j'ai reçu daas mon service, à l'hôpital Saint- 
André de Bordeaux (salle iO, lit H), un homme âgé de 
cinquante- deux ans, d'une constitution robuste, exerçant la pro- 
fession de portefaix. —Cet homme, qui avait reçu, dix-neuf jours 
auparavant, une contusion à l'extrémité inférieure du médius 
gaucho, présentait, depuis quatre jours, des phénomènes téta- 
niques bien caractérisés. 

A son entrée h l'hôpital, je constatai l'état suivant : 

L'écartement des mâchoires ne dépassait pas 5 millim. ; les 
iimscles de la nuque, du dos, des lombes, étaient fortement 
contractés, la tête renversée en arrière. Les membres inférieurs 
possédaient encore une certaine liberté dans leur jeu physiolo- 
gique, quand le malade reposait ; mais le moindre eftort pour 
se mouvoir, pour parler, pour avaler, le simple passage du doigt 
sur la sui'face cutanée, amenait brusquement des contractures 
généralisées à tout le système musculairei affectant la forme 
Ionique. Parfois môme, le corps tout entier se recourbait en 
arc en prenant point d'appui sur l'occipital, la nuque et le 
talon. 

En môme temps se montraient des troubles respiratoires el 
circulatoires se traduisant par une exagération dans la vilesse 
du pouls, de la dyspnée, une cyanose incomplète. Les facultés 
intellectuelles sont intactes, mais le malade souffre beaucoup, 
et les douleurs, qui sont continues, présentent, au moment des 
accès convulsifs, un redoublement manifeste. 

Sur le médius gauche, on ne trouve qu'une contusion, avec 
une ecchymose sous-uagucalc. Néanmoins, la plus légère 



â 



I 



;a«BBion en ce poinl détei-mine immédiatement uno exagération 
dans la raideur tétanique el des douleurs intolérables. 

En présence do cet état, dont le diagnostic, tétanos trauma- 
lique, était Tacile ù porter. Je n'iièsitai pas un instant à recourir 
aux ii^ections d'hydrate de chloral dans les veines. 

Le soir, à 5 lieures, j'y procédai de la manière suivante : 

Une solution de 10 gr. de chloral dans 10 gr. d'eau fut reçue 
dans une seringue en verre dont le corps de pompe avait élé 
calculé pour contenir ce mélange. (C'est, du reste, l'insirumcnt 
indispensable en pareille circonstance, et qui, depuis ma pre- 
mière observation sur l'emploi du chloral par la voie veineuse 
dans le tétanos, a été construit, d'après mes indications, par 
MM. Hoberl et Colin.) 

J'appliquai une ligature à la partie supérieure de t'avant-bras 
droit, afin d'amener le Ronflement des veines, puis, je plongeai 
dans une des veines radiales un trois-quarls capillaire. Le poin- 
çon retiré, Je m'assurai, par l'écoulement de sang qui se lit à 
travers la canule, que j'étais bien dans le vaisseau. La ligature, 
une fois enlevée, je poussai lentement, mais d'un seul coup, le 
tiers de la solution ; il me Tut facile de le constater à l'aide d'une 
graduation nettement établie sur la lige du piston. Aussitôt, le 
malade présente une série de phénomènes remarquables, qui se 
reproduisent constamment aussi bien dans les expériences de 
laboratoire que sur l'homme. 

Il accuse, en effet, une sensation de resserrement général 
dans tout le thorax ; il se plaint, il ri^pple qu'il étouffe, qu'il va 
mourir; les côtes sont immobiles, la face cyanosée. L'opistho- 
tonos tend à s'accentuer davantage. En même temps, la bouche 
&e rempbl d'une écume blanchâtre, abondante, qui amène, pen- 
dant toute la durée de la crise, le besoin de cracrier continuelle- 
ment. Après une 1/2, 1, 2 minutes au plus, cet ensemble de 
phénomènes, si inquiétants en apparence, disparaît pour faire 
place au cdlme. Alors, la respîratioQ et le pouls, d'abord accélé- 
rés, se régularisent, La coloration normale du visage remplace 
la teinte cyanique ; et, au grand élonnement de tous ceux qui 
étaient présenta, le malade, jusque-là immobile, put s'asseoir 
dans son lit. La contracture des membres avait cessé, l'écarle- 
uienl des mâchoires mesurait â centîm. Le soulagement qu'il 
ressentit fut si grand, qu'il me remercia de lui avoir rendu la 
viet et qu'à celte demande adressée par un élève : s'il se trou- 
vait bien, il répondit d'une voix très ferme el très accentuée : 
• Tout comme si je n'avais jamais rien eu, • 

Je continuai à pousser l'injection, toujours lentement, qui 
■mena les mêmes accidents, suivis bientôt du même calme. 
Mais, Inut à coup, le malade ferma les yeux, ne répondit plus 
aux questions qu'on lui adressa, et tomba dans un sommeil 
anesthésique qm commença dès la fia de l'injeclioa Qt dura jus- 
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qu'à i heures du matin. (Il avait fallu de 5 a 6 minutes pour 
ainensr ce résultat.) 

J'ai insisté, à dessein, sur l6B particularités qui accompagnent 
l'injei-tion intra-veineuse de chloi'al, afin de rassurer ceux qui, 
la faisant pour la première fois, pourraient se laisser impres- 
sionner par un ensemble de symptômes qui est, je !e reconnais, 
de nature à effrayer, quaud on n'en a pas été souvent témoin. 
Du reste, je dois ajouter qu'avant de commencer, j'avais eu le 
soin de placer près de moi un appareil électrique énergique, à 
intermittences rapides, fonctionnant très bien. 

Mes nombreuses expériences sur les animaux m'ayant démon- 
tré que la courant éleclrique est le seul excitant capalilo de faire 
cesser ou d'amoindrir les effets du chloral administré par la 
voie veineuse, il m'était impossible de négliger un moyen qui, 
à l'occasion, pouvait devenir si utile. 

Le calme produit par l'injection se traduisit par une modifi- 
cation notable de l'état du pouls : il marquait, avant, 90 pulsa- 
tions ; il tomba bientôt à 70 

A ce moment, le passade des doigts sur la surface cutanée, 
les mouvements qu'on impriitiaitaux membres ne déterminaient 
plus de convulsions réflexes. On pouvait pincer impunément le 
malade, sans provoquer le moindre signe de sensibilité. 

L'anesthéfiie était si complète, que je pus explorer à mon gré 
le doigt écrasé, alors qu'avant l'injection, la moindre pression y 
occasionnait la douleur la plus vive et exagérait l'état tétanique. 
Je me décidai à faire l'avulsion de l'ongle. J'inlroduisis sous 
lui la pointe d'une paire de ciseaux que je Os liler d'avant en 
arrière ; il fut ainsi divisé en deux moitiés, que j'arracbai suc- 
cessivement avec des pinces. Gela fait, avec le tranchant du 
bistouri, je donnai À la plaie sous-unguéale une neltcté qu'elle 
n'avait pas. Pendant toute la durée de cette opération, ordinal 
rement si douloureuse, nous n'entendîmes point proférer la 
moindre plainte ni faire le plus léger mouvement. 

Je revis le malade à 9 heures du soir : il dovmait profondé 
ment, l'anestbésio durait encore. Je pus, sans le réveiller, le 
pincer avec force sur les membres inférieurs, sur la joue, pro- 
mener la pulpe de mon index sur la conjonctive oculaire, sans 
déterminer le moindre mouvement réflexe. Or, il est démontré 
que, à la suite des inhalations de chloroforme, ce phénomène se 
produit, lorsque la sensibilité est absolument éteinte. 

Le sommeil dura jusqu'à 4 heures du matin. 

Le 10 février, je cunstaUti une amélioration notable dans un 
certain nombre de phénomènes tétaniques: ainsi, la màchoiro 
s'écarte de 1 1/2 à 2 centimètres, les muscles du cou sont sou- 
ples; les mouvements de flexion, d'extension, de latéralité y 
sont bien revenus ; les côtes, mobiles, s'élèvent à chaque ins- 
piration. La contracture a reparu daus les muscles du troue et 
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des membres inférieurs ; il en est de même dans la masse 
sacro-lombaire. Le malade cherche-t-il à se relever en se cram- 
ponnant A la corde de son lit, il se lève tout d'une pièce. La 
sensibilité était incomplètement revenue, et la teiidanca au 
sommeil encore manifeste. 

Je ne crus pas devoir faire à ce moment une nouvelle injec- 
tion ; j'en retai-dai l'emploi jusqu'au soir. 

Le soir, à 5 heures, j'injeclai une nouvelle dose de 10 gr. do 
chloral. Les phénomènes déjà si longuement décrits se mani- 
festèrent avec le même caractère. J'ajoute que le pouls qui, au 
moment de l'injection, marquait ^0 pulsations, s'éleva bientât 
à 90, y6, ii-2, 1:*6, pour redescendre, pres([ue aussitôt, à 90, ÔO, 
80, (6, 54, 7i). La température, qui était de 37"8, baisse à 37=2. 

Comme après la première infection, l'abolition du mouvement 
et de la sensibilité fut absolue. 

Le il février. S) heures. — Le malade est dans une sorte do 
coma, il paraît abattu et répond mal aux questions qu'on lui 
adresse. La contracture des mâchoires est plus prononcée que 
la veille ', il présente des crises convulsives assez fréquentes et 
prolongées ; c'est alors que je me décide à faire une troisième 
injection de 10 gr. de chloral, qui est suivie du mSme calme, du 
mèuic sommeil et de la môme anesthésie que les précédentes. 

J'ai revu le malade à midi, à 3 heures, à 7 heures, à beu> 
res, à minuit : il était notablement mieux ; io pouls et la respi- 
ration offraient leur rhythme normal. Je me hâte de dire que 
j'ai proilté des rares instants où le sommeil semblait disparaître 
momentanément pour faire prendre des potaf,'es au tapioca. 

It février. La nuit a été très bonne, calme; le faciès n'est 
plus abattu ; les membres inférieurs sont devenus souples, ainsi 
que les parois abdominales. Le malade a uriné abondamment. 
L'amélioration est si manifeste pour tous ceux qui suivent ma 
vifiite, que je ne crois pas devoir renouveler l'injection et que 
je me contente de prescrire une potion avec 4 ;,'r. de bromuro 
de potassium. 

La journée fut bonne ; le malade put s'alimenter convenable- 
ment. Le suir j'allai le revoir. Je le trouvai couvert de sueur ; 
je m'aperçus alors que, depuis la visite du matin, on lui avait 
enlevé un énorme gilet de flanelle qui n'avait pas été remplacé. 
Une simple chemise de toile était appliquée directement sur la 
poilrine, que je lis aussitôt couvrir d'une pièce d'ouate, en 
attendant qu'on lui remît le vêtement si malencontreusement 
enlevé. Aussi, le lendemain, 13 février, j'appris, sans étonne- 
ment que la nuît avait été mauvaise; que le malade avait été 
tourmenté par une loux ardente accompaj^née de crises de suffo- 
cation occasionnées par l'imprudence commise et pur une con- 
tracture violente des parois thoraciques. Cette contracture, qui 
revenait par accès répétés, constituait alors le phénomène 




tétanique dominant, car les membreB inférieurs' avaient repris 
leur BOupiGPse, et obéissaient à l'action de la volonté ; le Irismus 
était nolablemant diminué : le malade pouvait, en erfet, s'alimeo- 
tCT facilement. Quant à l'opisthotonos, c'élait plutôt de la 
raideur musoulaîre qui n'empêchait pas le malade de rester 
assis pour peu qu'on l'aidât. Il devenait évident que l'exaltation 
du pouvoir excilo-moleur de la moelle était singulièrement 
modiPiée, et que la maladie avait perdu beaucoup de terrain. 
Néanmoins, je songeais, pour activer la terminaison, à faire 
une quati'ième injection, lorsqu'au moment où j'introduisais 
la canule dans la veine, survint une quinte de toux accompagnée 
de suffocation, de cyanose, qui dura plus de 5 minutes. 

Je jugeai prudent de m'abstenir, et je prescrivis, pendant les 
doux jours qui suivirent, 28 gr. de chloral dans 120 gr. de sirop 
de lolu, qui furent donnés par l'estomac. Celte dose si élevée 
amena seulement de la somnolence sans produire la moindi'e 
modiilcation dans l'état tétanique, lel que je viens de le décrire. 
l.e dégoût d'une part, et la fatigue que cetle substance amena 
du côté de l'estomac, me firent en suspendre l'emplui. 

Pendant ces deux jours, l«a crises de toux et de surfocation 
ne semblèrent passe modifier favorablement; aussi, le 16 février 
l'engouement pulmonaire persistant, je prescrivis la polion sui- 
vante, qui fut renouvelée deux fois en vmgt-qualre heures : 

Eau 120 gr. 

Sirop de tolu 30 gr. 

Kirmiis 16 oentigr. 

Acétate d'ammoniaque. 10 gr. 

Sous l'influence de celte polion, expectoration abondante de 
crachats muqueux ne présentant pas la moindre strie sangui- 
nolente. 

Le pouls a perdu de sa fréquence {1C>), mais il est intermittent. 
La respiration s'est régularisée. Quant au tétanos, il est pro- 
fondément modifié; les mouvements du tronc et des membres 
inférieurs sont entièrement libres. Les parois abdominales se 
laissent déprimer. Toutefois, l'élément morbide n'est pas entiè- 
rement éliminé. Le malade eesaie-t-il, en effet, de faire des 
mouvements, il est aussitôt pris de contracture générale, le 
thorax se projette en avant, la région lombaire se creuse, et l'on 
a sous les yeux un opistliolonos complet. 

Mais ces crises durent pendant 5, 10, 15 minutes au plue. 
Elles cessent alors et te calme revient avec le relâchement 
musculaire. Je ne crus pas devoir recourir, de nouveau, à l'in- 
jeolion intra-veineuse, puisque le mal semblait s'épuiser. Je 
me contentai de rester témoin attentif de phénomènes convulsifs 
q^ui s'altênuaienl de jour en jour, et de combattre les accidents 
liroochiquee . 
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Le il février, la journée fut calme, la respiration sèche, lo 
pouls, sans inlermitteai^es et régulier; les convulsions, de plus 
en plus espacées, sont moins longue-s, mais toujours très dou- 
loureuses. Le malade dépeint ce qu'il appelle ses crises, ses 
crampes, en les comparant à un resserrement violent qui part 
des reins pour s'irradier brusquement aux membres inférieurs, 
à l'abdomen, au thorax, au cou, à la face. 

Dans les moments de calme, il cause librement, il expectore 
avec facilité, il demande à être levé. On se rend à son désir, 
on l'assied sur un fauteuil pendant 10 ou 15 minutes : il ne s'y 
trouve pas du tout incommodé. 

Une fois assis, les jambes sont à moitié fléchies sur les 
cuis.ses, les cuisses sur l'abdomen; le tronc est manifestement 
plié sur le bassin, bien que l'angle soil encore 1res obtus. 

Je renouvelle la polion au kermès; le malade se plaignant 
d'éprouver de l'insomnie, j'ajoute Irois pilules d'extrait thé- 
baîque de 5 centigr. Ces pilules furcTit continuées pendant trois 
jours. Loin d'amener du calme, elles produisirent de la fatigue. 
J'y renonçai A partir de ce moment jusqu'au âS février, l'étut 
du malade a toujours été eu s'amélioranl. La contracture n'était 
plus, en effet, un état permanent; elle revenait, au contraire, 
par crises de courte durée, portant tantôt sur les membres 
inférieurs, tantôt sur les parois abdominales, tantôt sur les 
muscles des lombes, du cou ou des mâchoires; elle cessait 
presque aus-itôt pour faire place au relâchement. Quoi qu'il en 
soit, J'étais disposé à recourir aux injections si elles devenaient 
nécessaires. Il n'en a pas été ainsi. 

Le 28 février, le malade est en pleine convalescence : il 
s'asseoit dans son lit, peut se coucher indilTéremment sur le 
côté droit et le côté gauche ; les membres inférieurs, ainsi que 
les parois Ihoraciques et abdominales, ont repris leur souplesse 
habituelle; le sommeil est bon, l'appétit revenu. Le malade a 
pu manger des aliments solides; toutes les fonctions s'accom- 
plissent, du reste, avec une régularité parfaite. Il a demandé à 
rentrer dans sa famille, ce que j'ai refusé d'accorder par excès 
de précaulion. 

Aujourd'hui 11 mars, il a repris son régime habituel, il 
marclie facilement, et il ne lui reste plus de son état maladif 
que de la faiblesse et une maigreur notable. 

I J'ai revu ce malade le 20 février 187T ; il exerce à Bordeaux 
* la profession de commissionnaire. J'ai pu constater i{u'il 
» n'existe aucune lésion appréciable du côté de ia veine piquée. » 

Avant de présenter les réflexions qui découlent de ce t'ait, je 
dois insister sur deux particularités importantes : 

l" Pendant tout le temps que le chloral a été employé, jamais 
t'aip expiré n'a présenté l'odeur de chloroforme. J'avais dé,jà 
fuit cette observation dans toutes mes expériences sur les ani- 



maux. Non-seulement je l'ai conslalé, mais je l'ai fait constater 
par tous ceux qui ont suivi le traitement depuis le premier jour 
jusqu'à la guérison. 

2" Nous n'avons pas observé la plus légère trace de phlébite; 
il s'est formé à la partie supérieure et externe de l'avant-hras 
droit un petit ahccs dont le développement lent a eu lieu sans 
aucune douleur. Cet abcès a été la conséquence d'un épanche- 
ment de chloral dans le tissu cellulaire, lors de la deuxième 
injection. 

Je joins à l'observation, et pour la compléter, les Irois gra- 
phiques du pouls, de la température, de la respiration. Les 
exploralions ont été faites deux fois par jour : la première à 
9 h. du matin, la deuxième à 3 h. du soir. Ea lisant ce tableau 
on s'aperçoit que la température (température axillaire, tracé 
rouge) est restée presque nonnale. — Elle a constamment 
oscille entre 88» 2 et 37°. Son plus grand écart a été 38o 6 et 
correspond au quatorzième jour du tétanos. 

Le pouls (ligne bleue) a offert une grande irrégularité dan^ 
BQ fréquence : nous le voyons successivement s'élever au- 
dessus de la normale, descendre au-dessous, et cela, dans des 
espaces de temps relativement très courts. Sur notre tableau, 
son plus grand écart au-dessous de la normale est de 60 pul- 
sations (matin du cinquième jour, dix heures après la première 
injection de chloral) ; au-dessus, de 126 pulsations (dixième 
jour); le pouls se régularise au onzième jour et oscille alors 
entre 92 et 62. 

La respiration (ligne verte) a surtout été troublée par l'élé- 
ment tétanique et par le chloral au moment de l'injection, elle 
atteint, au sixième jour, H inspirations; le lendemain, 54; puis 
elle reste au-dessus de la normale jusqu'au dix-septième jour, 
oii les mouvements respiratoires tombent alors à 21, puis à 21 , 
par minute. 



Plusieurs conséqueuces découlent de ce fait : 
1° Comme le précddent, il démontre l'innocuité de 
la méthode des injections intra-veineuses. Chez notre 
premier malade, malgré neuf piqûres faites aux 
veines, à peine vit-on se produire quelques légers 
symptômes de lymphangite, qui cédèrent à l'emploi 
de simples cataplasmes émollients. Chez celui-ci, 
nous n'avons pas observé la moindre trace de phlé- 
bite. Un petit abcès, à forme spéciale, dont le déve- 
loppement a eu lieu sans douleur, s'est produit à la 
partie externe et inférieure de l'avant-bras droit, par 



1 TÉTANOS TRAUMATIQUE V 
1 Injection intra-veineuse de chloral. -V 

(Service de M. le professeur ORÉ.) 


,J 


MnJ 


Il-IHI 


IflM 


iijm 


ifitii 


ll'lMT 


ll'lHr 


me 


Itu 


im 


IlV 


Iw 


Jw 


Im 


i«T 


Mt 


































' 








■V 


-i- 






-_[ 




■■;_" 




-~- 


_i_ 








H 


1- 


z 


X 


— : 


-^ 


-4- 


— 







~ 


.U. 


_ 


J 
^ 


-.1— 


1 

r 


-^ 




1 




^ 


: 




: 


u- 


— 


-L 


1 


1 
1 

1 












- 










■_ 






-l 


- 




- 




Tî_ 


:r. 


-- 




























1 


















ly 


_.. 




._[._ 






_ 








_]_ 




__ 


_ 


_J_ 


1 


_ 


_ 


__ 


- 




_ 


j . 


--t 


^ 


~ 


JL 


:^ 


7J 


H 




'-_ 




" ! 


-- 


^ 






- 


- 




- 




^ 


z 




' 


-- 


r 




^ 






fl 


^ 




~ 




— r 
1 


^^ 


' 




" 






n 






' 


^ 


F 




-_ 




1 


-j- 






















- i- 












t 


















t 


1. 


- 


















■| 






r 










- 




-1 


rf 








-f 


- 


- 
















; 


-}. 






< 












É 


- 


- 


-- 


" f"- 


- 


- 


- 


- 


—- 


- 


:: 


-^ 


- 


- 


-t- 




1 


- 1 . 




- 


t 






H 


^ 


- 


;^ 


J_ 


- 


- 


- 


L:. 


±_ 


- 


c 


TTl 






— 


- 


^ 






- 


- 


- 




-1- 


- 


li^ 


A 




■-L": 


-+- 


-^ 


r- 


"r 


-1- 


1I7 




-: 


r"^ 


- 


- 


-- 


■ 


■' 




"^ 




^' 


-- 


:N 


k.-^ 




J- 


\ 


vTv 


î 


-i- 


=1. 




T- 




1 . 


\- 




- 










r: 




11 


\ 




\^ 


r 




~ 


■~- 












-- 


- 




- 


- 


-- 






\ 


/^ 


A« 


A 


h 


r 






_ 


- 


- 


7 


- 




- 








r 


- 


: 




z 


;: 


k 


/ 




/ 




J: 


F 


~ 


-■ 


"■ 




"- 


r 


- 


- 




- 


- 




- 


^ 






^- 


^■ 


s 


/: 


\y 




■ t ■ 


~"J" " 


Ih 


- 




:: 




:: 




















r_ 




[ 


j 


T 








~r- 






- 


^ 




-^ 


- 


~ 




~-i- 


~ 




^ 






1 


- 




? 




._1-. 


. 1^ 


[. _ 


.--!_ 


__ 


i 




_ 


_i 




: 




__ 


„ 




_ 




-^-- 


-4- 


1 


_j_ 


f -r - 


-- 






— [— 


— |- 






- 




^-!— 


—\- 








— 






"T" 


- 


*- 


— j- 


















. 




























1 


1 
































k J 









SaiJe iO. - 


. A- 


/4 




















hili 


Tiv- 


kwr 


Itltrtl 

l-lNr 


i-l.M 


ma-'- 

t-JttI 


Lot 


i'Iotr 


l-lm 


Mur 


l'iHr 


hJiir 


It-Mi 


If lit) 


tl-Jw 


ll-ltar 


II* M 


160 


43 


60 












































^ 










, 








! 


146 

1*t 

140 


*i e 

4S 4 
iî î 
4S 


58 




















1 




i 


i 




65 












1 








198 
136 
1S4 
139 
180 


41 S 
41 ô 
41 4 
































6S 




























































41 


60 




























lit 
1» 
IBO 


40 8 
40 6 
40 4 
40 i 
40 


48 
48 
47 
46 
45 


















































1 












, 








\\-- 


[._ 


-f ■ 


n__ 


— 1— 




















h 


r" 




1 


T 


118 

Jî! 

111 
110 


SI 
































43 




















■ 
































89 a 

S9 




























40 








1 
















i09 

loe 

104 
KM 
100 


Si g 
38 4 
3-1' 
































38 








_- 












/ \l 








f^ 


3l! 

85 














/i 


1 


Jl 


\i 












\ 


\ 






\ 


A^ 


sa 
9e 

1 


37 S 

37 e 

87 4 


■M 
33 
31 






■+- 


— .-, 








W 


V 


^ 






\j 


ri 










•N i 




if 


■1 


M 


s y 




// 


y 


f\ 


89 


80 


.— 












Ia 




1 






\n 




Jl 


as 

m 

Si 
»i 
80 


Srt S 
36 6 

36 4 

se 


g 

!7 
26 
85 








■ 










[ 










^ 1 




























n 








































r 




















1 








\ 


1 










li 


78 
76 
74 
















' 




V 










J 




iij 


Î3 
il 


























■-ri- 








J 




* 


■sï* 


80 






" 


":\ 










■ 








\ 




68 
66 


S4 8 
Si e 


19 








'^ 






4 


■2 


À 








\1 








1 








eo 




lï 








£- 




1 


', 


li: 


^ 












84 


16 








:: 


1/ 


= 


1 


i; 


n 








1 




58 


!U 8 




































j * 














54- 
5* 

50 












■7 




-P 




■.a 






1 








^ 1 

as 




















lil 










1 


10 








£. 


£ 




£ 


Ï-S 


r5 


^.. 


[ 


1 





L 



J 



là pénétration du chloral dans le tissu cel- 
lulaire . 

Mes expériences sur les animaux, je l'ai déjà dit, 
m'ont appris qu'il en est toujours ainsi ; elles m'auto- 
risent à tirer cette conclusion importante pour lo cli- 
nicien , que la méthode sous-cutanée constitue le 
mode le plus défectueux d'administration de cette 
substance. Si la quantité injectée dans le tissu cellu- 
laire est faible, elle sera absorbée sans produire d'ac- 
cidents locaux, mais aussi sans aucun résultat pour 
l'organisme ; si, au contraire, elle est forte, elle déter- 
minera des abcès. Dans le premier cas, elle est inu- 
tile, ou à peu prés ; dans le second, elle est nuisible. 
Il me serait facile d'appuyer celte proposition sur des 
faits cliniques, même sur des faits où ce médicament 
a été ainsi administré pour combattre le tétanos ; mais 
je n'insiste pas. Qu'il me suffise de dire, restant sur 
le terrain de la physiologie expérimentale, le seul qui 
soit vrai et fécond, que si l'absorption a pour but de 
mettre les substances venant du dehors en contact 
avec le sang, la voie veineuse offrira le chemin le plus 
sûr d'y arriver; que, dès lors, toutes les fois qu'une 
substance soluble, ou pouvant le devenir, ne coagulera 
pas ce Uquide ou n'altérera pas les parois des vais- 
seaux (ce que l'expérience du laboratoire ne saurait 
manquer d'établir), elle pourra, elle devra même être 
introduite parcelle voie. 

On se trouvera, par suite, dans les conditions les 
plus vraies pour bien juger de la valeur des substances, 
car elles échapperont aux modiPications si nombreuses, 
si variables, et surtout à l'affaiblissement de leur ac- 
tion, qu'enlraine bien souvent le travail digestif. 

2' Une autre conséquence se tire de l'insensibilité 
absolue si rapide, si longue, que produit l'hydrate de 
chloral lorsqu'il est mis en contact immédiat avec le 
sang . 

Dans une noie adressée, le 29 mai 1872, à la So- 
ciété de Chiinjrgie, je disais : « Des expériences nom- 
• breuses, variées, fréquemment répétées, m'ont appris 




• que le chloral injecté dans les veines constitue le 

• plus puissant de tous les anesthésiques ; il suffit 

• de 2, 3, 4, 6 gr. de chloral, suivant le poids de 

■ l'animal, pour le plonger immédiatement dans un 

• étal d'insensibililé qu'aucun excilant, à part les cou- 
■• rants électriques, n'est capable de faire cesser. Celle 

• insensibilité, qui ressemble à celle du cadavre, dure 
. pendant une, deux, trois, cinq heures ; et, alors que 

• les fonctions de l'axe cérébro-spinal sont momenta- 

• nément anéanties au double point de vue de la sen- 

> sibilité et du mouvement, la respiration continue 
" calme et régulière. Il est, pour moi, ex péri mental e- 

• ment démontré aujourd'hui que le chloral, administré 

> par la méthode de l'injection dans les veines, est un 

■ anesthésique chirurgical bien supérieur au chloro- 

• forme, d'abord parce que l'insensibilité qu'il produit 

• est infiniment plus complète et plus longue, ensuite 

• parce qu'il ne détermine aucun de ces phénomènes 

■ aspliyxiques inquiétants qui s'observent si souvent 

■ à la suite du chloroforme. • 

Les expériences sur lesquelles reposent ces affinna- 
lions ont été vérifiées par mon confrère et ami le 
D' Carviile, qui les a répétées dans le laboratoire du 
professeur Vulpian. Il s'agissait, je crois, de mettre 
à nu, chez un chien, le ganglion oplithalmi(|ue. 

Une injection intra-veineuse de chloral produisit une 
anesthésie qui dura cinq heures. {Communication 
orale . ) 

J'ajoulerai à cette communication verbale les détails 
mentionnés par le D' Lissonde ', sur des expériences 
qu'il a vu faire, dans le môme laboratoire, par le même 
expérimentateur. 

« Ce pouvoir anesthésique du chloral, dit M. le 
D' Lissonde, ne saurait aujourd'hui faire l'ombre d'un 
doute, après les remarquables expériences dont J'ai 
clé le témoin, et que chacun peut répéter à volonté. 
C'est au laboratoire de l'Ecole pratique que j'ai vu 
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reproduire les résultats obtenus par M. Oré et au 
moven des injections inlra-vcineuses de cliloral. • 
(Page 57.) 

Plus loin (p. 60), M. le D' Lissonde ajoute : « Cette 
action du chloral est encore bien plus saisissante si ou 
a recours aux injections iiitra-veineuses préconisées 
par MM, Oré et Douaud. ■ 

Ces citations prouvent liien la puissance anesthé- 
sique du chloral injecté dans le sang ; mais elles ren- 
ferment une erreur, involontairement commise par 
M. Lissonde, que je crois devoir relever, au point de 
vue de la vérité scientifique. M. Lissonde n'a pas évi- 
demment puisé aux sources originales. S'il avait lu 
les deux Notes communiquées, en mon nom, à la So- 
ciété de Chirurgie par mon ami le D' Léon Labbé, pen- 
dant l'année 1872; s'il avait pris connaissance du long 
Mémoire' imprimé dans son 1" volume, par l'Associa- 
liou française pour l'avancement des sciences, il aurait 
pu se convaincre que les expériences qu'il a vu répéter 
dans le laboratoire de l'Ecole pratique n'ont été faites 
en collaboration avec personne ; elles constituent une- 
œuvre qui m'est absolument personnelle. Elles ont été 
exécutées par moi seul, dans mon laboratoire de l'Ecole 
de Médecine de Bordeaux. 

Jeme hâte d'ajouter que si M. Lissonde s'est trompé 
en atlribuaut àM. le D' Douaud une part dans desex- 
périences auxquelles il est tout à fait étranger, il est 
ilans le vrai quand il dit : • C'est ici le lieu je crois, de 

• rapporter en quelques mots les résultats remarqua- 

• Lies obtenus par MM. Oré et Douaud, au moyen des 

• injections inira-veineuses de chloral, dans un cas de 

• tétanos, ■ (Page 86.) 

C'est, en effet, à mon honorableconfrère le D'Douauii 
que je doisd'avoir pu vérifier cliniquement les résultats 
auxquels m'avaient conduit sis mois d'expérimentation 
sur les animaux. C'est sur l'ini de ses malades, que 
nous avons soigné ensemble, auprès duquel il me fit 




_ eler en décembre 1872, que j'ai fait pour la pre^ 
niière fois, chez rhomme, des injeclions intra-veineuses 
de chloral. 

L'action anesthésique du chloral injecté dans les vei- 
nes, chez les animaux, est donc un fait liors de toute 
contestation. Restait à savoir si l'expérience, trans- 
portée de l'animal à l'homme, aurait le même résultat. 

L'observation de mon malade ne peut laisser aucun 
doute à cet égard. 

Pendant trois jouas il est resté, en moyenne, de huit 
à dix heures par jour dans une insensibilité qui res- 
semblait à celle du cadavre. 

J'ai] pu pratiquer l'avulsion d'un ongle qui était déjà 
le siège d'une sensibilité très vive, sans qu'il ait pro- 
féré la moindre plainte ou fait le plus léger mouve- 
ment. 

Ainsi se trouve réalisée mon affirmation : • Lechlc- 
ral injecté dans les veines constitue le plus puissant 
de tous les anesihésiques. • 

Des faits nombreux viendront, on le verra plus tai-d, 
coufirmer cette manière de voir. 

Mais comment l'anesthésiepar le chloral se produit- 
elle? Est-ce par une acliou propre à cette substauce, 
ou par sa transformation lente, en présence du sang, 
eu chloroforme et en formiate alcalin? 

A cette dernière opinion se rallient MM. Ose. Lie- 
breich, Personne, Bryasson, et la thèse de M. le D' Lis- 
soude a surtout pour but de démontrer que c'est par 
ce mécanisme que l'hydrate de chloral produit l'insen- 
sibilité, 

On lit cependant dans cette thèse : • Aujourd'hui, 

• après les récents travaux de M. Oré, quand on sait 

• qu'une injection intra-veineuse de 4 gr. de chloral 

• détermine, chez un chien, et cela en moins de deux 

• minutes, l'élat d'anesthésie complète, avec une pro- 

■ fonde résolution musculaire, on est en droit de se 

■ demander si l'iiydrate de chloral n'est pas appelé à 

■ jouer un grand rôle dans la pratique chirurgicale. ■ 
(Page. 69.) 



M. Lissonde a raison : on est en droit de se poser 
celte dernière question. C'est ce que j'ai fait depuis 
longtemps, et j'ai répondu par l'ariirmative. 

Mais n'est-on pas aussi eu droit de lui demander, 
s'il admet que cette insensibilité complète survient en 
moins de deux minutes, et il ne peut pas ne pas l'ad- 
mettre puisqu'il a constaté le fait avec ^l. Carvilte, puis- 
qu'il a pu la voir se produire plus rapidement encore, 
si la dose de chloral injectée était suffisante; n'est-on 
pas, dis-jo, en droit de lui demander comment il a pu, 
en présence d'un phénomène immédiat, instantané, en 
quelque sort^ foudroyant par sa rapidité, continuer à 
soutenir, pour expliquer l'aneslfiésie, la tliéorie du dé- 
doublement lent en chloroforme et en formiale alcalin ? 
Que ce dédoublement ait lieu, je ne le conteste pas; 
que le chloroforme qui en résulte vienne ajouter quel- 
que chose à l'action du chloral, je ne le conteste pas 
davantage; mais que ce soit là la véritable cause du 
phénomène, évidemment non. Cette théorie était sou- 
tonable, chimiquement, avant les injections intra-vei- 
ueuses; elle ne l'est plus, physiolùgiqaement, après 
les résultats de ces injections. Le chloral est donc un 
anesthésique qui a son action propre indépendante de 
toute autre action. 

L'Iiydraledechlorai, administré parla voieveinense, 
a triomphé rapidement des accidents tétaniques. Trois 
injections de 10 gr., répétées pendant trois jours, à 
2ih. de distance, ont déterminé, avec le sommeil, la 
paralysie complète de la sensibihté et de la motilité. 
l)u reste, ces phénomènes présentés par le malade ne 
■ sont que la reproduction fidèle de ceux que j'avais ob- 
servés dans mes expériences. Aussi, puis-je affirmer 
que l'expérience clinique à confirmé de tous points les 
recherches du laboratoire. L'importance de cette affir- 
mation ne saurait passer inaperçue, car elle démontre 
une fois de plus, avec la possibilité de conclure de 
l'animal à l'homme, les ressources immenses que la 
physiologie expérimentale peut fournir au clinicien et 
au thérapeuliste. 



Mais ce qui est surtout digne de remar([ue, et j'y in- 
siste particulièrement, c'est la faible quantité de cliloral 
qu'il a fallu 'employer pour amener ce résultat favo- 
rable. On avait objecté à la méthode des injections 
intra-veineuses • que les lélauos qui guérissent par le 

• chloral durent en moyenne vingt-cinq jours; qu'il 
■ faut, pour maintenir le malade dans la narcose, re- 

• venir au chloral cinq ou six fois par jour ; et qu'il ne 

• serait pas pratique de faire cinq ou six injections par 

• jour, pendant 25 jours. • On n'a pas pris garde, en 
formulant cette objection que, par le seul fait de sa pé- 
nétraliondirecle dans les vaisseaux, l'action physiolo- 
gique du chloral est en quelque sorte décuplée, et que 
les effets qu'il produit sur l'organisme sont alors plus 
rapides, plus sûrs, plus durables. Mes expériences sur 
les animaux l'avaient prouvé ; l'observation de ce ma- 
lade le démontre d'une manière encore plus péremp- 
toire. Il a suffi, en effet, de trois injections de 10 gr. de 
chloral pour enrayer les accidcnls tétaniques. Ce qu'il 
faut pour guérir les tétanos, ce n'est pas de mainlenii' 
le malade dans la narcose pendant 25 jours, mais de 
sidérer le plus vile possible le pouvoir réflexe de la 
moelle, trop exalté par l'élat morbide, afin de le ra- 
mener promptement à son état physiologique, et d'em- 
pêcher, par suite, la contracture musculaire de se gê- 
nérahser avec rapidité. On dira peut-être qu'il est 
possible d'obtenir cette sidération, puisqu'on l'a déjà 
obtenue en administrant le chloral par l'estomaG. 

Je ne le nie pas, mais je ferai remarquer que les 
succès sont bien rares et si exceptionnels, eu égard au 
grand nombre de malades traités, qu'à l'Hôpital Saint- 
André, par exemple, je ne me rappelle pas avoir jamais 
vu guérir de tétanique, ni à l'aide du chloral donné par 
voies digeslives, ni par aucune autre méthode théra- 
peutique. Puis, à quelles doses n'est-on pas obligé d'ar- 
river : 190, 200, 250 gr. ! Or, lorsque l'on songe au 
dégoût que celte substance fait éprouver, à son action 
irritante, si elle séjourne longtemps sur un /némepoinl, 
on comprend tous les inconvénient.'; qui peuvent r.;- 



suller de son emploi trop exagéré. Adiiiitiisti'é, au con- 
traire, à dose suffisante, par la voie veineuse, l'Iiydrale 
de chloral anéantit imniédialemenl le pouvoir excito- 
moleur; il est impossible d'en douter, quand on a été 
témoin de mes expériences et du fait qui précède. Ce 
pouvoir subit alors, que l'on me permette une compa- 
raison, un phénomène analogue à celui que l'on dési- 
gne, en cliirnrgie, sous le nom de cboc; or, quand 
pendant trois ou quatre jours de suite, ce cboc s'est 
produit, il est impossible que l'exaltation dans la vita- 
lité de la moelle ne subisse pas un contre-coup favo- 
rable à l'issue du mal. Aussi, pendant les jours qui 
suivirent la dernière injection, vit-on, par intervalle, 
chez noire malade, le pouvoir rétlexe se réveiller, 
Mais ce réveil fut de courte durée, car il ne provoqua 
que des crises de contractures tout à fait passagères. 
Qu'on songe qu'il avait fallu seulement 30 gr. pour 
arriver à ce résultai ! 

Deux conditions me paraissent indispensables pour 
enrayer les phénomènes tétaniques par l'injection intra- 
veineuse du chloral. La première, c'est que la dose ad- 
ministrée, en une seule fois, dans une période de deux 
à cinq minutes, soit suffisante pour produire momen- 
tanément la paralysie complète du mouvement et de 
la sensibilité; il ne suffit pasd'obtenir le sommeil, il 
laut que le pouvoir réflexe soit tout à fait annihilé. 

On doit toujours, que l'accident qui a déterminé le 
tétanos soit récent ou déjà ancien, régulariser avec le 
l'istouri la partie blessée; c'est ce que j'ai fait chez mon 
malade. Si les accidents convulsifs ne se manifestaient 
même qu'à la fin de la cicatrisation, il ne faudrait pas 
hésiter à diviser profondément la cicatrice, ou au-delà, 
avec l'instrument tranchant. 

Je terminerai ces réflexions en rappelant ce que je 
disais dans une note adressée à la Société de Chirurgie : 

• Si la physiologie expérimentale n'est pas une illu- 

• sion; si l'on est autorisé à conclure des expériences 

• sur les animaux à l'homme, les injections intra-vei- 

• neuses de chloral constitueront le meilleur, le plu.s 



• sûr moyen de combattre les empoisonnements par la 
« strychnine, en même temps qu'elles sont appelées à 

• donner des résultats lout à fait inattendus dans le 
'• traitement du tétanos et des affections conviilsives. • 

Mes prévisions se sont réalisées, car, une fois de 
plus, l'expérience clinique est venue conlirmer les 
données fournies par les recherches du laboratoire ! 



Troisième obscrratlon. 

Si l'observation suivante est restée inédite jusqu'à 
ce jour, bien qu'elle soit antérieure à la précédente, 
c'est que les notes qui ont servi à sa rédaction avaient 
été égarées par mon interne. Au moment de faire 
paraître ces nouvelles éludes sur les injections intra- 
veineuses de chloral, j'ai retrouvé ces notes que je 
m'empresse de publier parce qu'elles appartiennent :i 
riiistoire de la question. Le malade n'a pas guéri; 
mais, comme les précédents, il a éprouvé de ce non- 
veau mode d'administration du cliloral les mêmes 
effets salutaires, immédiats. L'autopsie est venue per- 
mettre de constater, une fois de plus, l'absence de 
caillot et de toute lésion du côté de la veine piquée. 

Tétanos traunistiqiio surveii uà la suite do l'avulsion d'une dent. 

— Injection intra-veineuse de chloral. — Mort. — Nvcropsie. 

— Absence de caillot et de lésion du côté de la veine piquée. 

Gnillot, Jean, quarante ans, cocher, né à Uzès (Gardj entre 
à l'Hôpilal Saint-André le St mai 1813; il eet installé dans mon 
service salle 10, lit 'il. 

Au moment où ce malade se présente à l'Hi^pital Saint-André, 
l'inlerne de tarde constate les symptômes d'un tétanos au début. 
Mais, en l'absence de toute lésion traumatitjue apporente pou- 
vant l'expliquep, il le lit placer dans un service de médecine. 

Quelques instants après avoir été installé dans son lit, le 
malade raconte que le dimanche 18 mai, il avait subi l'extraction 
de la première grosse molaire gauche de la mâchoire inférieuro, 
et que, un peu plus de £i heures après, c'est-à-dire le lundi 
m mai, dans l'après-midi, en se promenant, il s'est aperçu 
d'une certaine raideur dans le dos, et d'un effort plus considé- 
rable qu'il était obligé de faire pour ouvrir la bouche et parler. 
— Le soir, à l'heure de son repas, une gêne dans les mouve* 
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meals dii maxillaire inrérieur était dovcnue plus grande encore, 
et la flexion en avant du corps était péniblement diitldle. — Il 
voulut m(>tne passer chez lui la journée du mardi 20 mai ; mais 
dans la mât les symptômes augmenlèreflt un peu. — EnJin, lo 
mercredi dans l'après-midi, il se décida à venir réclamer des 
soins à l'IIôpitel. 

La cause de ce tétanos se rattachant à une lésion Irauma- 
lique, le malade fut, immédialemon t après son récit, transporté 
dans mon service. 

Le lendemain matin, jeudi 22 mai, nous trouvâmes le malade 
dans un opisthotonos très prononcé, avec ensellure des lombes ; 
contracture des parois abdominales, où l'on ne pouvait enfoncer 
le doigt, tant elles étaient tendues; contracture des muscles 
interco^tsu.'k et des muscles de la nuque à tel point que le ma- 
lade, dans le dicubitus hoiizonlal, reposait sur le bassin et l'oc- 
ciput. Le trismus était complet, et ne permettait pas le plus 
léger écartement des mâchoires. Depuis 1 h. du matin, en- 
viron, le malade avait, toutes les cinq ou six minutes, de vio- 
lentes contractions spasmodiques de tous les muscles du corps. 
Les bras et les jambes se raidissaient, la ^êne de la respirauon 
devenait plus considérable; la face se colorait d'une manière 
plus intense et plus livide. Enlln le malade avait peu dormi dans 
toute la nuit, et il était couvert d'une sueur profuse répandant 
une odeur assez désagréable, — ^Le nombre des inspirations est 
un peu au-dessus du chiffre normal, ce qui tienl à la gêne ap- 
portée à cette fonction. — Un thermomètre placé dans l'aissello 
gauche indique comme température SH" 2; le pouls est à laO. A 
10 h. 5 m. je me décide à faire une injection de chloral dans une 
des veines radiales de l'avant-bras à peu près au tiers moyen 
de celui-ci. Je place, comme d'habitude, une bande circulairo 
autour du membre, et quand la veine est suffisamment gonflée, 
j'y enfonce directement le trocart. Le poinçon relire, le sang s'é- 
toule par la canule, preuve que je suis bien dans le vaisseau ; 
je pousse alors lentement la solution clilorabque (10 gr. sur 
10 gr.)5 gr 25 de chloral sont ainsi injectés dans la veine. 

Au moment où les premières gouttes de la solution sont en- 
traînées dans le torrent circulatoire, le malade est |comme suf- 
foqué; sa physionomie s'anhne, il semble qu'il fait des efforts 
plus violents pour respirer; il est anxieux, puis survient instan- 
lenément une expuition très abondante qu'il rejette violemment. 
Son pouls, loin de se calmer, monte immédiatement à IGO. La 
respiration est à 42. — Le thermomètre seul marque toujours 

Ces phénomènes ne durent que pendant l'injection, et les 
quelques minutes qui la suivent immédiatement, Ils se calment 
ensuite . 

Les effets du chloral sont instantanés : le malade, qui a cessé 
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(l'ëlrs BuFToqué, nous porle pour nous aire qu'il se sent mieux; 
lo trismus a cédé d'une l'oçon assez noloblo pour que la loiipue 
soit tirée; les parois abdominfilessesoul ossouplies, et l'on peut 
raoilement les déprimer. — Enlin l'opislholonos est assez mo- 
difié pour que le sujet puisse s'asseoir dans son lit. 

A 10 h. -iO m. le pouls est à 110 inspirations à 40. 

A 10 h. 50 m, — àiOO — à -10. 

AU h. 00 m. — à 86 — à 31. 

A 1 1 h. le malade tousse d'une petite toux, expulse quelques 
crachats, et s'endort. 

A 11 h. 51 m., 80 pulsations. — Le pouls est devenu b-ès fort. 
La sueur est toujours très abondante. Le sommeil dure jusque 
vers 4 h 1/2, avec des interruptions pendant lesquelles le ma- 
lade parle et s'af^ite. A 3 h. 45 m, la Icmpéralure est à 37° Oi 
Le pouls est à 115. La respiration est à 'sl. 

Vers 4 h. 1/2, le relâchement obtenu par le chloral tend à dis- 
paraître; la contraclure musculaire reprend le dessus. 

6 h du soir. Je pratique une nouvelle injection. A ce moment 
le pouls est à 128; la respiration à 32. — Je ponctionne la veine 
salvatelle du pouce; te manuel opératoire est exactement lo 
même que précédemment. Le litre de l'injection est égale- 
ment identique — La dose de chloral injecté est de 5 gr. — 
Les mômes phénomènes que j'ai retracés plus haut se mani- 
feslenl pendant et après l'opération Ils apparaissent, se succè- 
dent et se dissipent de la même façon. Le pouls monte à 180; la 
respiration à 44 ; puis l'un et l'autre diminuent. Le malade tombe 
dans un sommeil profond 5 minutes après l'injection. — Les 
muscles se relâchent de nouveau. La mâchoire inférieure s'a- 
baisse, et l'on enfonce facilement la main sur la paroi abdomi- 
nale; l'ensellure lombuire n'existe plus; la nuiiue n'est plus 
conlraclurée, et la tète est légèrement fléchie. 

A 7 h. 20 m., le sommeil est profond; les muscles sont relâ- 
lâchés, la respiration est à 32, le pouls & lOi, la sueur est un 
peu moins abondante. 

Pendant la nuit, le malade s'est réveillé à plusieurs reprises; 
il a eu de l'agitation ; il a parlé et crié, puis le sommeil l'a em- 
porté et a duré jus<|u'à 8 h. 1/4. 

Vendredi, â3 mai . A H h. du matin, la tempéralure axillaire est 
de 39», le pouls est à 120 pulsations. 

A 9 h. 15 m., je procède à une troisième injection de chloral; 
la dose du médicament est de G gr. -, la veine par laquelle il a 
été introduit est une des veines dorsales de la main. Les effets 
instantanés produits par le chloral ont été tes mêmes que ceux 
de la veille, mais avec moins d'intensité. Le pouls, pendant l'in- 
jection, est monté au chiffre de 180. La respiration a été égale - 
ment très fréquente. 

A 10 h. i/4, le malade dormait profondément ; à chaque ins- 



piralîon I& inSclioirc inrérieure exécutait des mouvemenls. Vers 
midi et 1/2. on lui a donné à boire, mais il a avalé avec une 
ttifllcullé ['lus grjinde que la veille. 11 a accusé quelque chose 
de va^ue et d'indéllnissable qui lui în8|uraît îles cniinlea ; puis 
il n dit aux personnes de son entourage qu'il était perdu. A 
:î h,, nous l'avons trouvé avec la bouche largement ouverte ; 
une respiration fréquente et slertoreuee, des râles trachéaux. Il 
était dans un afIaiEsement profond ; les sueurs étaient devenues 
I lus abondantes que jamais ; son pouls battait lâ6 ; la respira- 
tion élait à ^2. Température, Si)". 

Il cxpireità 4 h. 15. 

La température axillaire prise à 4 h. 55 m , c'est-à dire 10 mi- 
nutes après la mort, est montée à iV'' ; elle ne s'y est maintenue 
que fort peu de temps et elle a commencé quelques minutes 
après à décroître pradueliement. Ainsi, à 5 h, 30 m., elle était 
à S9°4, à h., à as-S, à 7 h., à 3(5^». 

Nécropsic. — Le 25 mai, nous avons |trocédé à la nécropsio, 
mais le sujet ayant été réclame par la famille, il ne nous a pas 
élé possible d'ouvrir la cavité Ihoraco-abdominale, ni le crâne. 
Nous nous sommes contentés d'ouvrir le canal rachidien, ce qui 
nous a permis de constater une forte congestion des enveloppes 
de la moelle 

Les trois veines piquées examinées avec soin n'ont présenté 
aucune trace de eaiilol ou de phléhitc 

En résume : l'Troisinjectionsd'uncsoluliondechlo- 
ral par moiLiè (10 gr. sur 10 gr.) oui été faites dans 
les veines; elles ont produit !a cessation immédiate 
des phénomènes tétaniques et une narcose qui a élé 
presque continue, depuis la première injection jusqu'à 
la mort . 

2' Si, malgré cette narcose continue et la disparition 
momentanée des symptômes convulsil's, le malade a 
succombé, c'est qu'il élait atteint d'un tétanos à forme 
saraiguê contre lequel toutes les médications sonl 
impuissantes. 

a° Bien que la solution fût faite par moitié (10 gr. 
de chloral sui' 10 gr. d'eau), la nécropsie n'a révélé 
ni phlébite ni caillot dans les ti'ois veines piquées. 



QnRtrlème obveriRtlon 

HÔPITAL Saint-Lolis. 

Tétanos IfmimHtique. — Trailemenl par Jes Jifjeclioiis de 

cliIorsJ dans les veines. — Mort. — Nêeroitsie. 

a dans la ^iaott du 



Le nommé D.. ., âgé de Irente-huit ans, mécanicieD, enLre 
le Ti mars au n" GO de la salle Sainte-Mdflhe, à l'Hôpital S'-Louis. 

La lésion qui l'amèae osl un écrasemenl de la main droite 
dotant du jour même. Le petit doigt est presque lotalemenl 
écrasé. L'annulaire, le médius et l'index sont fracturés au niveau 
de la phslan^etle ; l'articulation de la première cl de la deuxième 
phalange de l'index est ouverte : le pouce est resté sans lésions. 

Le 18 mars, à la visite (treizi3 jours après son entrée dans la 
salle), le malade accuse un peu de mal de goree ; il a des mou- 
vements epasmodiques dans les muscles de la face, mouvemenU 
qui ont persisté jusqu'à la lin et qui ont pour effet de découvrir 
les dents incisives supérieures. 

Le 19, la roîdeur des muscles masseïers se prononce ; le 
malade ouvre diflicilement la bouche: on songe au tétanos cl 
des injections hypodermiques de morphine sont prescrites 
toutes les quati'e heures. 

Le 20, le Irismus est nettement accusé. Les muscles du cou 
et du dos restent libres, mais le m<ilade a de temps en temps des 
crises pendant lesquelles surviennent des contraclures plus ou 
moins généralisées, toujours sous la forme d'opi&thotonos. 

Le 21, même élat ; il n'y a toujours que du trismus, mais les 
crises convulsives sont plus fréquentes. On fait préparer la 
solutioa de M. Oré (9 gr. de chloral dans 10 gr. d'eau) et, avec 
la seringue de Pravaz, on injecte dans une des veines cubitales 
gauches une quantité représentant à peu près 3 gr. de chloral. 
Le malade s'endort un quart d'heure à peine après l'injection: 
il respire largement ; le pouls, ample, mou, bat cent fois par 
minute ; les dents qui, avant l'injection, étaient étroitement 
serrées, s'écartent spontanément ; lo malade dort la bouche 
ouverte. Ce sommeil si calme dure jusqu'à heures de l'après- 
midi. A 6 h., le malade est dans le même état que te malin. 

Le 22, l'état ne s'est pas aggravé ; je découvre la médiane 
céphatique, puis je pousse à peu près 5 gr. de chloral ; 10 mi ■ 
nutes après, le malade s'endort tranquillement et dort ainsi 
jusqu'à 6 h. 

Le 23, môme élat, On injecte dans la veine pédiense la valeur 
de 3 gr. de chloral, mais le sommeil est moins prolongé. 

Le 21, pas d'amélioralion ; on ouvre une des veines cubitales 
droites avec la lancette, coTime pour la saignée, et l'on injecte 
ainsi par la plaie de la veine 5 à 6 gr. de chloral. 



Le maiflde n'a domii qu'une heure. En somme, la journée a 
été mauvaise- Les convulsions Ij^lanHiues ont été fréquentes, 
La raideur est assez persistante dans les membres inférieurs ; 
on ne peut les fléchir et les étendre qu'avec diftlculté. 

Le 25, même état. On fait donner un lavement avec i gr. de 
cliloral dans !250 gr, d'eau. Le malade s'endort 10 à 15 minutes 
après. Sa femme dit (ju'ii n'a jamais encore été si tranquille. A 
fi heures survient le réveil : on donne un deuxième lavement de 
chloral et le calme revient avec le sommeil. 

1^ '2S, le malade a dormi toute la nuit et n'a eu que do rares 
convulsions. Le matin, affaiblissement marqué, mais soif ardente. 
On pratique alors uni^ injection intra -veineuse dans la saphéne 
externe en arrière de la malléole. Celte injection comprend 
9 gr. de chloral qui pénètrent intégralement dans le réseau vei- 
neux ; à ce moment, le malade, qui accusait ordinairement une 
douleur limitée, mais assez vive, au moment de l'injection, dit 
éprouver dans tout le corps une sensation douloureuse au mo- 
ment oii le cblorel pénètre dans la veine. 3 ou 4 minutes après 
le malade s'endort et sa bouche s'ouvre : il semble dormir assez 
péniblement, car il pousse de petits gémissements. 
Le â7, le malade ne s'est pas réveillé depuis 84 h. Son som- 
I nieil a été très calme, mais 1 affaiblissement est notable ; le corps 
est couvert de sueur, le pouls très faible et très rapide, la respi- 
- ration est un ppu saccadée, quelques convulsions animent les 
muscles de la face. 

Ail h, et demie, le malade meurt sans s'être éveillé et sans 
présenter ni convulsions ni signes manifestes de soiinVance. 
Nôcropsio. 30 h. après la mort. 

A l'avant-bras gauche, au niveau du point où l'un a tenté la 
proiuiôre injection, existe un abcès considérable. 

Le tissu cellulaire est complètement sphacélé. La veine cubi- 
tale présente sa tunique externe noirâtre et comme spliacéléc. 
Toutes les autres, qui ont été ponctionnées pour pratiquer une 
injection, sont un peu épaissies. Leurs parois mlernes sont 
dépolies et elles contiennent un caillot. La voino cubitale droite, 
ponctionnée d'après la mél!iode conseillée par M. Béliicr pour 
la transfusion du sang, présente ces diverses altérations à leur 
summum d'inlensilé. Il existe un trombus entre In paroi de In 
veine et la peau. Un caillot assez volumineux, et dont l'exlréinllé 
eRlIée arrive jusqu'au niveau de la ponction, remplit la veine 
, dans l'étendue de i) centim, environ. 

La veine péib'euse dans laquelle l'injection a été poussée inté- 
[ gralement, présente un calibre assez petit. Des coagulations 
[ peu étendues sont séparées par des espaces vides'de sang. Une 
[ vaine collatérale, dont l'anastomose est située à environ 1 cen- 
I tim. de la ponction, renferme des caillots semblables. 
Dans le cœur droit se trouvait un caillot fibrlneux. 



ie ne suivrai pas M. Cruveilhier dans les réflexions 
dont il fait suivre celt€ obsen-alion. Je me contente, 
pour le moment, de fnire remarquer: 1* Que le pro- 
cédé adopté par ce chir lu-gien pour pratiquer rinjeclion 
intra-veineuse consiste à dénuder la veine, à la charger 
sur un stylet, puis à inciser une partie de sa paroi ; 

2° Que, d'après M. Cruveilhier lui-même, un fait 
important à établir est X'înnocuilé de l'injection dans 
les veines. • Je citerai, dit-il, les injections d'eau dans 
le choléra. Je m"appuierai sur l'opinion professée par 
M. Vulpian, qui aflirme que les injections de chloral 
ne déterminent aucune phlébite'. • 

Tous ces faits ressortiront d'une manière plus écla- 
tante de l'observation de tétanos traumatique traité, 
à l'aide de l'injection intra-veineuse de chloral, par 
mon ami le D' Léon Labhé. et communiqué à la Société 
de Chirurgie dans la même séance. 

cinquième obserrallott. 

Ti-lanos ù marche siirnjguÏ!. — Msrebe ascondaiite rnpido de la 
température. — Injeclian do chloral dans les reines — Ifis- 
parilioa dos accidents tel a niques et aiisissemeut de la Icmpi- 
rature. — Retour des accidents tétaniques et élévation do ia 
température. — Mort. 

Le nommé P. ■ . E. .., vicffl-neuf ans, rafflneur, entre à l'Hô- 
pilal de la Pitié, salle Saint-Gabriel, n° 2, service de M. Léon 
Labbé, le 18 mars 187i, dans l'après-midi. Cet homme, lialii- 
luellement biea perlant, s'est réveillé, il y a un mois, avec de 
rengourdisseniL>nt el de l'insensibilité des deux pieds. Depuis 
celte époque, des plaies sont survenues aux orteils, et il n'en 
a pas moins continué A travailler. 

Le 17 mars, entre 9 et 10 heures du soir, il a commencé à 
ressentir des douleurs dans la région postérieure du cou et il a 
cessé d'ouvrir librement la bouche. 11 n'a pu dormir pendant la 
nuit, il respirait dimcilement et il éprouvait une sensation de 
constriction à la gorgo. Ces symptômes ne disparaissant pas, il 
se fait apporter à l'Hôpital. 

Le 18 mars, â 3 h. et demie, on trouve le malade en opistho- 
lonoa 1res accentué ) il repose sur l'occiput el le sacrum ; il est 

I BuUttia.dv ta Sœlité do Chirurgie, 3e série, p, 3 et IQS. 1874. . 



fortement orc-bouté; le Irismus est considérable; on ne peut 
obtenir rêcarlement des arcades dentaires. La parole est pé- 
nible, la respiration est diflleile, le malade éprouve de la cong- 
triction du larynx et une sensation de resserrement de toute U 
partie supérieure du thorax. A chaque instant, de violentes et 
douloureuse? secousses agitent les muscles de la face et du 
cou. Température, aO'a ; pouls, 120. 

Tout e6t préparé pour qu'une injection de chloral puisse être 
faite dans les veines. On se servira d'une seringue en verre 
qui, remplie, contient 6 gr. de liquide, et d'un tube muni d'un 
robinet qui s'adaptera sur ta seringue par l'une de ses extrémi- 
tés et, par l'autre, pénétrera dans la canule qui aura été intro- 
duite dans la veine. La solution de chloral est semblnhle â celle 
3ui a élé employée par Oré, de Bordeaux. Elle contient 10 gr. 
e chloral dissousdans 10 gr. d'eau. Une assez forte machine élec- 
trique est préparée. 

Â 5 h. 10 m,, lempératupe, SS"!; pouls, 135. 

Une ligature du bras droit est faite pour amener le gonflement 
des veines. La cubitale superlicielle, étant assez volumineuse, 
est choisie pour l'opération. 

M. Léon Labbé pifjue la veine, le Irocart et la canule sont 
profondément enfonces ; le trocart est retiré et le sang s'écoule. 
On adapte â la canule la seringue remplie de liquide et munie 
du robinet qui est fermé. L'adaptation étant exacte, on ouvre 
le robinet, et à 5 h. 17 m., on commence à injecter lentement la 
solution de chloral. A 5 h. âO m., en 3 minutes par conséquent, 
ce que contenait la sering^ue, c'est-à-dire 6 gr. de liquide, 
représentant 3 gr. d'hydrate de chloral, a pénétré dans la veine. 
On fenne le robinet, on enlève la seringue, qui est de nouveau 
chargée, puis adaptée à la canule munie du robinet. 

A 5 h. 22 m., on pousse doucement le liquide. On voit alors 
les spasmes douloureux cesser complclement, puis la contrac- 
ture des muscles du cou, de la partie supérieure du thorax et 
de la mâchoire. Le malade repose sur tout le dos et non pas 
seulement sur la nuque. 11 se sent très soulagé et il exprime son 
étonnement en voyant qu'il peut facilement desserrer les dents 
el parler. A 5 h. 20 m., toute la seconde seringue était injectée. 
Pendant la dernière minute, il était survenu deux fois de la toux . 

A 5 h. 26 m., la seringue ayant été de nouveau chai-gée, on 
continue l'injection. Le malade est très calme et tousse légère- 
inent cinq ou six fois. Lorsque, à 5 h. 29 ni., la seringue est 
vide, le malade est immobile ; il a la ligure dirigée vers le côlé 
gauche, ses pupilles sont fortement contractées et il s'est 
endormi doucement . 

L 5 h. 30 m., la seringue ayant été remplie au tiers par le 
I reste de la solution, on continue l'injection, qui est achevée à 
I 6 h. 33 m. Le malade dort, il est en résolution complète, il res- 
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pire profonde [neDt et bruyamment. On avait mis 16 minutes 
pour iDJecler la soluLioa contenant 10 gr- de choral. 

A 5 h. 36 m,, on voit la ligure devenir bleuâtre, la respira - 
lion est moins bruyante, le pouls est faible, dépresKilile. A 
5 h. 48 m., ces phénomènes ont disparu, la face n'est plus 
cyrmosée, le pouls a repris sa force, sa régularité. 

.\ 6 h., le sommeil est très profond, les inspirations sont 
bruyantes. Température, 39°â; pouls, 124 ; respiralion. SO. 

Un inHrraier reite constamment auprès du malade, La pila 
est toute prête au chevet du patient pour le cas où la respira- 
lion viendrait à s'arr^'ter s-jbitement. 

A 7 h. 35 m., la respiration étant devenue irréguliërc et 
silencieuse, l'inilrmier prit peur et pratiqua l'électrisalion. 

Lorsque l'interne de service arriva, le malade respirait; il 
paraissait souffrir des décharges électriques, qui étaient énergi- 
ques ; il remuait ses brus et ses jambes. On Ht cesser Taction 
lie la machine. Tous les muscles étaient dans le relâchement, ia 
bouche était grande ouverte, et la langue semblant retomber en 
arrière, ce qui gênait la respiration, l'interne enfonça son index 
|.'auehe dans la cavjlé buccale. Lorsqu'il parvint vers la base 
dj la langue, le^ mâchoires se resserrèrent si brusquement 
qu'il fut violemment mordu. Un inllrmier eut beaucoup de 
peine à écarter davantage les mâchoires avec le manche d'une 
cuiller et à lui permettre de se dégager. Puis le lrié;inus cessa 
complètement, tous les muscles se relâchèrent et le malade res- 
pira de nouveau 1res régulièrement. 

A 7 h. 40 m., température, 38°4 ; pouls, 100 ; respiration, 80. 

A 10 h., il commença à faire quelques mouvements et à agiter 
ses bras. 

A 11 h., il prononça quelques paroles incohérentes, inintelli- 
gibles. La bouc'ie est ouverte, mais par moments les mâchoires 
RO resserrent. Les muscles du cou deviennent de nouveau 
raides et l'on fait dîfllcilement ilécliir la tète au malade endormi. 

Température, Sl'ô; pouls, 108; respiration, 30. 

A 1 h., les mouvements des bras continuent. Le malade 
répond à une question qui lui est adressée. 

A S h., température, âS^i. Lat élanisalion des muscles paraît 
plus intense; les secousses reviennent. Le malade demande à 
boire, On essaie, malgré le trismus, de lui donner du bouillon, 
mais il est pris de quintes de toux violente, et l'on doit cesser 
cette tentative. 

A partir de ce moment, survieonenl des secousses très vio- 
lentes qui agitent le tronc du malade. Il se tourne vers l'interne 
dont il saisit fortement le bras. Il y a une tétanisation complète 
de tous les muscles qui dure environ 30 secondes, et il s'affaisse. 
Ses pupilles se ililalent largement, il était mort à h. 40 m. 

La colonne du thermomùlre luibsée à demeure dans le rectum 



_ ._^î)Bis3ée progressivement. A 7 h. et demie, il y avait 30°2, 

Nécropsie. — La nécropsie est pratiquée le 20 mars, â 
iO h. du matin, 87 heures après la mort. Les poumons sont 
congestionnés, le sang qu'ils contiennent, ainsi que les autres 
or^nes, est noirâtre, visqueux. Le péricar.ie, le cœur, l'aorte, ne 
présentent aucune altération. Il existe un caillot mou, rouged- 
Ire, peu volumineux, dans le ventricule droit; l'endocarde n'est 
le siège d'aucune altération. Le foif, la rate et les reins sont 
è^Iement congestionnés. 

Dans ta veine cubitale superUcîelle droite, au point où l'injec- 
tion a été faite, il n'y a ni caillot dana la veine, ni iiiûamnialion 
de la paroi du vaisseau ou des parties voisines. 

En résumé : 

Tétanos suraimi, survenant à la suite de plaie des orteils ; 

Marche ascendante très rapide de la température qui, en moins 
de 2 h., s'élève de cinq oixièmes de degré ; état grave du 
malade qui parait devoir succomber avant quelques heures; 

Injection de 10 gr. de cJiloral en 16 minutes sans autre acci- 
dent qu'un peu de toux et l'apparition de quelques symptômes 
passagers d'asphyxie après l'opération ; 

Oisparilion des secousses douloureuses et de la télanisation 
des muscles après la pénétration, dans la veine, de 3 gr. de 
I chloral. 

Sommeil profond après l'injection de 8 gr; 
' Aiimsscinenl de la température qui, tn heures, descend 
de 2-1; 

Après G heures de sommeil, retour progressif des symptômes 
trtaniques, et, en même Icmps, i-lvyation de la température qui, 
en 7 heures, monte de S°4 ; 

Exprimer le regret qu'une nouvelle injection n'ait pas été 
faite lorsque les symptômes étaient reparus avec toute leur 
intensité '. 



Réflexions. — Si l'on compare les observations de 

iMM. Gruveilliier et Léon Labîx;, il est impossible de 
ne pas reconnaiti'eque, le même jour, dans la même 
séance, presque à la même heure, les injections intra- 
veineuses de chloral employées contre le tétanos Iraii- 
malique se sont présentées, pour la première fois, à 
la Société de Chirurgie, sons deux aspects bien diffé- 
rents. 

1 Balhlla de la Sodêlé de Chirurgie, 3c sérU. 1. IW, p. 1T3. 1874, 




-81- 



, alors que, pendant la vie de son inalaaî 
M. Cruveilhier fait des injections répétées qui n'amè- 
Dcnl jamais, sauf la dernière, une résolution compiéle 
des accidents tétaniques et ne produisent qu'un som- 
meil de courte durée, M. Léon Labbé, au contraire, 
fuit une seule injection, en 16 minutes, qui supprime 
iiljsolument, cbez le sien, l'état tétanique, la sensibi- 
lilé, et détermine un sommeil profond et durable. 

Alors que, à la nécropsie, M. Cruveilhier constate 
des abcès, du sphacèle autour des parois des veines 
piquées, des caillots volumineux dans l'intérieur de 
ces dernières, M. Léon Labbé n'observe rien de sem- 
blable. 

• Dans la veine cubitale superficielle droite, au point 

• où l'injection a été faite, il n'y a ni caillot dans la 

■ veine, ni intlaramalion de la pai-oi du vaisseau ou 

■ des parties voisines. • 

Alors, enfin, que M. Cruveilhier, peu enlhousiasle 
de la méthode par suite de ce qu'il a vu, la considère 
comme dangereuse et manifeste sa tendance à la 
repousser, M. Léon Labbé, au contraire, • exprime 

■ le regret qu'une nouvelle injection n'ait pas été faite 

• lorsque les symptômes étaient reparus avec toute 

• leur intensité. • 

Quelles sont les raisons d'un tel contraste ? 

Pour tout esprit impartial, désintéressé, qui voudra, 
sans pai'tt pris, juger froidement la question, les rai- 
sons de ce contraste se trouveront dans la manière 
dont les deux chirurgiens ont procédé. 

Ponclion de la veine. — Pour faire celte ponc- 
tion, M. Cruveilhier u employé un instrument défec- 
tueux, l'aiguille de Pravaz. Celte aiguille étant tran- 
chanle à son extrémité libre, on comprend qu'une 
fois introduite dans la veine, il suffit de la moindre 
pression pour lui faire traverser la paroi opposée à 
celle qui a été piquée, ce qui entraîne l'épanchemenl 
de la solution chloralique dans le tissu cellulaire péii- 
veineux et dans les parties environnantes. Un autre 
danger de l'emploi de cette aiguille, c'est que, par sa 




fioinle acérée, elle expose le cliirurgien, malgré toutes 
es précautions qu'il pourra prendre, à déchirer la 
membrane interne du vaisseau. 

Quant à la melhode adoptée pour ponctionner la 
veitie, M. Cruveilhier a essayé successivement quatre 
procédés. 

Je ne parlerai que du premier et du dernier: le pre- 
mier (le mien), ponction sans dénudation de la veine, 
qu'il déclare le plus mauvais ; le deuxième (le sien), 
mise à nu de la veine soulevée par un stylet, avec inci- 
sion des parois et injection par l'ouverture, qu'il déclare 
le meilleur. 

Que l'on se représente un malade auquel cinq ou 
six injeclions intra-veinouses seront devenues néces- 
saires, et qui aura cinq ou six veines ainsi dénudées ; 
croit-on qu'il n'aura pas une chance absolument 
exceptionnelle s'il ne présente pas, à court délai, des 
symptômes de phlébite et de coagulation? 

Du reste, Demarquay lui-même condamnait ce pro- 
cédé : • M. Cruveilhier a été forcé de dénuder te 

• vaisseau. Je ne saurais donner mon approbation à 
» ce procédé, qui débute par créer un nouveau trau- 

• matisme '. • 

M. Léon Labbé, suivant mes indications, ponctionne 
directement la veine cubitale superficielle droite avec 
un trocart capillaire, puis il enlève le trocart, ne 
laissant dans le vaisseau que la canule dont l'extrémité 
mousse ne peut ni traverser la paroi opposée, ni 
décliirer la membrane interne. La canule étant ainsi 
profondément enfoncée dans la veine et immobilisée, 
l'injection y pénètre en totalité et l'on n'a plus à redou- 
ter l'épanchemeiit de la solution chloralique soit dans 
le tissu cellulaire périveineux, soit dans les parties 
molles ambiantes. 

Quelle a été la conséquence de cette manœuvre ? 
L'absence de toute lésion, d'abcès, de sphacèle des pa- 
rois vasculaires, de phlébite, de caillots, et cependant, ^ 

1 Ballelin de le Socjii.'t- de Chirurgie. 1874. p. 177. 



M. Léon Labbé avait injecté 10 gr. de chloral dans 
10 gr. d'eau (ma formule). Il est vrai qu'il les avait 
injectés en suivant simplement mon procédé opératoire. 

C'est pour avoir suivi également ma mélbode que, 
à l'inverse de M. Cruveilhier, M. Léon Labbé a obtenu 
la cessation complète des accidents télanîques, l'a- 
nesthésie la plus absolue et un sommeil profond et 
durable. Tandis que M. Cruveilhier injectait des doses 
insuflisantes de à gr. de chloral capables de produire 
seulement un sommeil passager, M. Léon Labbé fai- 
sait pénétrer 10 gr. de chloral en 16 minutes. Il ame- 
nait par suite la sidération complète de l'action réflexe 
de la moelle, résultat que le chirurgien doit toujours 
se proposer, s'il veut obtenir des injectiors intra- 
veineuses tout ce qu'elles peuvent donner, dans le trai- 
tement du tétanos. 

Je crois inutile d'insister davantage pour démon- 
trer la vérité de cette proposition. 

< La différence dans les résultats obtenus par 
MM. Cruveilhier et Léon Labbé tient uniquement à la 
différence dans les procédés employés pour pratiquer 
l'injection intra-veineuse de chloral. ■ 

C'est pour avoir suivi scrupuleusement ma méthode 
que M. Léon Labbé a réussi. 

M. Ci"uveilhier motive, il est vrai, sa manière de 
faire en s'appuyant • sur le défaut d'instrumentation 

• appropriée et l'hésilation où il était sur le procédé 

• à employer dans une opération aussi délicate, diver- 

■ sèment décrite par les auteurs, et sur laquelle 

• M, Oré n'a pas cru devoir donner des détails qui lui 
' ont paru sans doute inuliles. • 

Or, on lit dans le premier volume publié en 1873 
par l'Association française pour l'avancement des 
sciences, page 1024: 

• Il faudra se servir d'une seringue à injections, dont 

■ le corps de pompe pourra renfermer une solution 

• de 10 gr. de chloral dans 10 gr. d'eau. La lige du 

• piston sera graduée de manière à savoir toujours 

• quelle est la quantité de chloral qui aura été intro- 



duile dans le vaisseau. On commencera par pousser 
une petite quanlilé de solution, 1 gr. ou 2, pour 
interroger les prédispositions du malade. S'il sup- 
porte bien celle dose, sans présenter de phéno- 
mènes inquiétants, on continuera à injecter jusqu'à 
G ou 8 gr.,en une seule fois. On aura le soin d'avoir 
près de soi un appareil éleclrique, fonctionnant, 
afin de s'en servir, s'il y a lieu. C'est une sécurité 
qu'on ne saurait se refuser, si l'on se rappelle, 
ainsi que je l'ai établi le premier, combien l'action 
des courants est utile dans les accidents produits 
par le chloral '. ■ 
Je ne rappelle celte citation, déjà faite, que pour 

montrer que je n'ai pas conirais l'oubli que M. Cru- 

veilhier me reproche. 

sixième obucpvaflon. 

Kyste hydatique du foie traité par le caustique. — Tétanos au 
liaiiiéme jour. — Injection intraveineuse de chloral. — 
Mort. 



J'ai fait ce matin, dit M. Tillaux, une injection de chlorol dans 
l(?s veines d'une tétanique. Aussi, en attendant une observation 
plus détaillée, jugé-je utile de vous donner connaissance du fait. 

11 s'agit d'une lemn[ie porteuse d'un kyste hydatique du foie. 
Ce hysla, traité par le caustique, était ouvert depuis huit Jours, 
lorsque, avant-hier soir, on remarqua que la mastication devenait 
difUcile. Hier matin nous pûmes constater un trismus des plus 
marqués; nous fîmes administrer fiar la bouche i gr. de cliloral 
avec injonction de répéter la dose jusqu'à calme complet. Ce 
matin nous constatons que la malade a pu à peine prendre 
4 gr. de chloral; encore une purtie de cette dose a-t-ello été 
rejetée. L'état de la malade est des plus graves. La cyanose est 
complète. 11 est absolument impossible de rirn administrer par 
la bouche, d'abord à raison de la constriction extrême des tnfl- 
choîres, et ensuite à cause de la crise immédiate que provoque 
le contact d'une goutte de liquide sur la muqueuse pharyngienne, 



1 Dr Ort. Des tajeelio 
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Dans ces circonstaoces, j'ai pratiqué une injeclioQ de chloral 
dans ta veine cépholique ; je dois le dire, celle opération s'esl 
Taile avec la plus grande facilité. La malade élait inaigi'e : la vé- 
nosité volumineuse fut comprimée par M. (rilelLo, «pii assJelait à 
l'opéralion ; J'ai pu faire la ponction Irès-aiséincnl. J'ai attendu 
qu une goutte de sang m'apprît que j'élais bien certainement 
dans le vaisseau. Viasnnt alors sur la canule la seringue d'Anel' 
j'ai injecté 10 gr. de chloral dissous dans 20 gr, d'eau. Celte so- 
lution représente à peu près exactement cinq fois le volume du 
liquide contenu dans le corps de pompe de la seringue employée. 
J'ai donc dû, par conséquent, employer cinq seringues, D^s la 
seconde, une amélioration des plus nettes s'esl produite sous nos 
yeux, et la malade m'a appolé par mon nom, ce qui eût été ma- 
tériellement impossible qvielques minutes auparavant, et ses yeux 
s'ouvrirent. Ala cinquième, une détente réellement merveilleuse 
se manifesta, les muscles s'assouplirent, la peau devint ro^ée, 
la bouche put s'ouvrir largement, et un sommeil très-caime se 
produisit. 

Le résultat immédiat, je le répète, fut réellement miraculeux. 
Je ne sais ce qu'il adviendra de cette malade; je constate seule- 
ment que l'amëlioration Absolue nés' eslpas maintenue longtemps:. 
Ainsi l'opération ayant été faite à neuf heures et demie et ayHnt 
duré sept minutes, j'ai revti la malade à onze heures trois quarts. 
Bien que très-améhorée relativement â son état an'érieur a l'in- 
jection, elle avait de nouveau un peu de contraction et un très- 
petit commencement d'accès au contact d'un liquide quelconque 
avec le pharynx. J'ajouterai que, dans ce cas, l'opération en elle- 
même a été des plus simples; aussi m'a t-il semblé intéressanl 
de communiquer ce fait, tant au point de vue de la médecine 
opératoire que du résultat immédiat obtenu '. 

Dans la séance suivante (13 mai 1874), M. Tillaux 
a continué en ces termes la communication commen- 
cée dans la séance précédente : 

Vous voua rappelez, messieurs, la malade dont je vous ai 
entretenus dans la derniùre séance, et à laquelle j'ai fait, il y a 
huit jours, une injection de chloral dans la veine céphalique. Le 
soir même, après la séance, c'est-à-dire à six heures et quart, je 
retournai voir ma malade. L'amélioralion était encore appré- 
ciable dans une certaine mesure. L'inlerne du service, M- Duré, 
la vit à onze heures et demie du soir, et ne cunslala guère de 
changement. Vers quatre heures du malin, M. Duré fut mandé 
près de la malade, ainsi que j'avais prescrit de le faire, s'il âur- 

(l)L«c. elt.. p. S61. 
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venait qurl([ue incident. 11 la trouva asphyxianl, la bouclie écu- 
mante, et animée de mouvements convulsifs. La respiration 
s'embarrasse de plus en plus; la face est violacée et le râle tra- 
chéal est de plus en plus marqué. On veut introduire la canule 
dans une des veines radiales qui paraît très-turgescents ; mais 
elle ftiit sur le côté, malgré la précaution qu'on a prise de la 
fiierà l'aide du doigt, et l'injection s'échappe en partie dans te 
lissu cellulaire sous-cutané. On enfonce l'aiguille au-dessous 
du point précédent, et l'on pousse une injection qui pénèlre fa- 
cilement. En enlevant la seringue on enlève la canule qui est 
alors plongée dans la veine basilique, oii l'injeclton pénètre aussi 
avec facilité. On introduit enHn la canule clans la veine cépha- 
lique, et l'on pousse deux injections successives. En tout, 8 gr. 
de chloral ont été injectés. La malade tombe en résolulion, et le 
calme est aussi complet que possible. 

Le lendemain, 7 mai, à 9 h,, les mâchoires sont de nouveau 
légèrement serrées. Je lente d'introduire une sonde œsopha- 
gienne par les fosses nasales, mais je ne peux y parvenir. 

A midi, les accès convulsifs reparaissent ; les muscles du cou 
se contractent de nouveau, les mâchoires sont énergiquement 
serrées l'une contre l'autre. Une injection de 2 gr. de chloral 
est pratiquée dans la veine médiane céphalique du bras gauche. 
La malade succombe pendant l'injection. 

L'autopsie a été faite avec le plus grand soin, et voici les 
faits sur lesquels je veux appeler votre attention : L'examen des 
veines montre une coagulation du sang dans toute la veine cé- 
phalique et dans la veine médiane basilique; j'ai pu poursuivre 
ce caillot jusnu'à l'embouchure de la veine axillaire où il s'ar- 
rêtait. Je répète, el cela pourrait être un fait quelque peu à dé- 
charge, que M. Duré a fait quatre injections sur le môme endroit. 
Aurait- il obtenu te même résultat en injectant l'autre bras ou Ir 
saphi^ne? c'est ce qu'on peut se demander. Poursuivant plus loin 
mes investigalions, j'ai trouvé dans la veine axillaire un énorme 
caillot tout à fait indépendant du premier, puis un énorme cca- 
gulum dans l'oreilletle droite, et l'examen de ces divers caillots 
montre bien nettement qu'ils se sont développés et formés avant 
la mort. Enfin, un caillot volumineux dans le ventricule gauche 
montre jusqu'à l'évidence que l 'intraduction du chloral avait com- 
muniqué au sang une disposition toute spéciale à la coagulation. 
Ou comprend que les résultats de celle autopsie soient bien peu 
faits pour m'enlhousiasmer en faveur des injections veineuse*. 

Ainsi, M, Tillaux qui déclare, dans sa première 
comrnunicaliûii à la Société de Gliirurgie, que le résul- 
tai immédiat de l'injection intra-veincuse de chloral 
fut réellement miraculeux, termine sa communication 



- 00 — 



en disant : • On comprend que les résultats de celte 
autopsie soient bien peu faits pour m'entliousiasmer 
en faveur des injections tntra-veinenses.« D"où vien- 
nent ces appréciations si opposées ? 

Il a trouvé des caillots dans les veines d'une femme 
tétanique traitée par les injections de chloral. Il con- 
clut tout naturellement que c'est le chloral qui a coa- 
gulé le sang- 

Pour juger la valeur de cette conclusion, il suffit de 
citer le texte même : < On veut introduire la canule 

• dans une des veines radiales qui parait très lurges- 

• cente ; mais elle fuit sur le côté, malgré la précau- 
■ lion qu'on a prise de la fixer à l'aide du doigt, et 
-1 l'injection s'échappe en partie dans le tissu cellu- 

> laire sous-cutané. On enfonce alors l'aiguille au- 

• dessous du point précédent et l'on pousse uneinjec- 

• tion qui a pénétré facilement. En enlevant la 

> seringue, on enlève la canule qui est alors plongée 

• dans la veine basilique, où l'injection pénètre ainsi 

• avec facilité. On introduit enfin la canule dans la 

• veine céphalique, et l'on pousse deux injections 

• successives. En tout 8 gr. de chloral ont été injec- 

• tés. La malade tombe en résolution, et le calme est 

• aussi complet que possible. • 

M'autopsie, on trouve des caillots. Qui les a pro- 
duits ? Ce ne peut être que le chloral. Mais M. Tillaux 
n'a employé que la solution au tiers, alors que son 
collègue, M. Léon Labbé, qui s'est servi d'une solu- 
tion par moitié (10 gr. sur 10 gr.), qu'il a injectée en 
totalité, n"a produit ni phlébite ni coagulation. 

Non, ce n'est pas le c-hloral qui, dans le cas actuel, 
a coagulé le sang, et M. Tillaux lui-même, malgré son 
affirmation, n'est pas bien sûr que le chloral doive 
être rendu justiciable de la terminaison fatale, puis- 
qu'il ne peut s'empêcher de plaider les circonstances 
atténuantes : • Je répète, dit-il, et cela pourrait être un 
- fait quelque peu à décharge, que M. Duré a fait quatre 
-injections sur le mémo bras. • M. Tillaux a raison. 
Si l'on songe que quatre injections, sans compter 



celles qui ont pénétré dans le tissu cellulaire, ont été 
pratiquées coup sur coup chez une femme déjà affai- 
blie par une suppuration de longue durée, on n'aura 
pas de peine à exonérer le chloral des caillots obser- 
vés. 

Du reste, je n'hésite pas à le dire, ce n'est pas la 
méthode des injections intra-veineuses qui a été 
employée dans les dernières tentatives faites sur la 
malade de M. Tillaux, c'est, pour me servir d'une 
expression, que j'emprunte à M. Verneuil, l'aberialion 
de la méthode. 



Septième otoHervatlon. 

On trouvera dans les lignes suivantes la contre- 
partie de l'observation qui précède. 

Voici comment s'exprime M. Tillaux devant la 
Société de Chirurgie dans la séance du 1" mars 1876, 
p. 1192 : 

€ Il y a deux ans, à l'occasion de la discussion qui s'éleva 
» dans le sein de la Société de Chirurgie sur le tétanos et les 

* înjeclîons tnlra-veîneuses de cliloral, je présentai des pièces 

■ relatives à une femme qui avait succombé et dans les veines 

■ de laquelle s'étaient formés dos caillots à la suUe d'une injec- 
» tion intra-veineuse de chloral. A la Un de l'année dernière, on 

> m'apporta à Lariboisièie un ouvrier allcint de tétanos à la 

> dernière période ; le trismus était si prononcé que je ne pus 
t Taire pénétrer une sonde par la partie la plus reculée des 

* arcades alvéolo-denlaires ; je lis alors une injeclion intra- 
1 veineuse de chloral au cinquième dans la veine médiaiie 

• cépha'ique. Comme résullnt iinmédiat, j'obtins ce qu'on 
a obtient dans les injections de cette nature, c'est-à-dire que 

■ l'opisthotonos, le rictus si caractéristique cessèrent et lo 

> calme survint. La mort arriva néajimoins dans la soiri^e, bien 

■ que mon interne, M. Jarjavay, ait cru devoir faire une 

■ seconde injection intra-veineuse dans la médiane céphalique 

• du côté opposé. Ce que je tiens surtout à faire ressortir, c'est 

> qu'à l'autopsie nous n'avons trouvé auvun caillot dsiis Jes 

> veines. » 

Les réflexions dont j'ai fait suivre les observations 
de MM. Léon Labbé et Gruveîlhier sont, de tous 



poinls,applicables aux deux observationsdeM.Tillaux. 
Aussi, ai-je le droit de dire que, pour la seconde fois, 
les injections inlra-veiiieuses de chloral se sont mon- 
Irëes à la Société de Chirurgie sous un aspect bien 
différent. Ce qui ajoute un intérêt particulier à ces 
deux dernières obser\-ations, c'est qu'elles émanent 
du même chirurgien. Que l'on compare, en effet, les 
deux observations de M. Tillaux, l'on apercevra bien 
vite la différence qui les sépare. 

Dans la première, où le manuel opératoire est tour- 
menté, oii Ton pique à quatre reprises la même veine 
ou des veines différentes où le chloral enfin s'épanche 
dans le tissu cellulaire périveineux, il y a de la phlé- 
bite et des caillots. 

Dans la deuxième, tout se fait convenablement, sui- 
vant notre procédé ; denx veines sont piquées cl injec- 
tées. Or, M. Tillaux arrive à conclui'e après l'autop- 
sie : ■ Ce que je tiens surtout à faire ressortir, n'est 
■ qu'à l'autopsie nous n'avons trouvé aucun caillot 
• dans les veines. • 

Ne devient-il pas évident que la différence dans ces 
deux résultats tient uniquement à la différence dans 
le manuel opératoire? 



nul tic nie olMcrvatlon. 

HÔPITAL Saihi-Ahdré — Service de M. Lxnelongi'e. 

Tétanos Iraumatique. — Injections intra-veineuses de chlorsl. 
— Mort, — Nécropsie. 

• Pendant que s'instruit le procès des injections 
intra-veiueuses de chloral, dit M. Lanelongue, il est du 
devoir de tout ciiirurgieu de livrer au public médical 
les diverses pièces relatives à cette affaire. Ces faits 
ainsi groupés formeront un faisceau condensé sur le- 
quel pourra s'asseoir plus tard lejugement définitif qui 
sera porté sur cette importante question. A ce titre, 
l'observation suivante mérite peut-être quelque 
intérêt. • 



VeyssadG (.lean), âgé de treize ans, est ndmis dans mon ser- 
vice, à l'Mpital Saint-André (salle 1, n" 15), le 10 juillet 1873. 
Le matin même, cet enfant a élô saisi parle volant il'nnc machine 
qui lui a fait une large et profonde plaie à l'aisselle droite. Les 
lê^riiinenis qui recouvrent la paroi antérieure de l'aisselle sont 
enlevés irrégulièrement ; le grand peclornl lui-même est légè- 
rement intére&sé ; le tissu cellulaire qui remplit le creux axillaire 
est dilacéré, si bien que dans le fond de la plaie on apcri,'oit lea 
battements de l'artère ; les nerfs du plexus brachial ne sont pas 
mit; à nu. 

Un premier pansement est fait avec de la charpie, et, dès le 
lendemain matin, après avoir constaté la blessui'e, J'eiTectuo un 
pansement ouaté ; le bras, l'aisselle, l'épaule, le thorax sont 
recouverts d'une tr^s épaisse couche d'ouate Pixée solidement à 
l'aide de nombreux jets de bandes. 

L'avant-bras et la main sont soutenues par une écharpo. 

Pendant sept jours l'état est excellent : pas de (iovre, pas de 
douleurs, bon sommeil, bon appétit ; le malade se lève et se 
promène. 

Le huilième jour, 2i juillet, à la visite du malin, je suis fort 
surpris de trouver cet enfant la tête enfoncée dans son oreiller 
et fortement renversée en arrière, alors que la veille encore je 
l'avais vu assis et jouant sur son lit. Les muscles de la face 
contractés donnent à ses traits l'expression sardonique ; les 
mâchoires sont resserrées avec violence, il est impossible de 
produire le plus léger écartement entre les arcades dentaires, 
tant est intense la contracture des masséters et des temporaux. 

Le malade peut encore être assis sur son lit, difHcîlement 
toutefois, car les muscles de la partie postérieure du tronc 
commencent à perdre leur souplesse ; la peau est couverte de 
sueur; la température est à 37 3/5 ; la respiration est facile, 
régulière; te pouls donne 112 pulsations. Tous ces accidents se 
sont produits dans l'espace de 15 à 16 h. ; il s'agit donc d'un 
liHmios à marche 1res rapide. 

J'enlève pour la première fois le pansement oualé afin d'exa- 
miner la plaie ; elle est très régulière, rpcouverle d'une couche 
uniforme de bourgeons charnus de ta plus belle apparence. Je 
prescris une polion avec i gr. de chloral et un bain de vapeur. 

A 3 h. 1/2 ^c l'après-midi je revois le malade : son élat s'est 
iggravé, l'optstholonos est complet ; le corps peut être soulevé 
lout d'une pièce ; les accès convulsifs sont fréquents ; les mus- 
cles des parois thoraciques commencent à devenir rigides; la 
ref'piration est moins ample ; la peau est sèche ; la tempéra- 
ture â 37 3/5, le pouls à lâi pulsations. Je me décide à pratiquer 
ine injection veineuse de chiural. 

Dans l'intervalle de ces deux visites, j'avais vu M. Oré, qui 
voulut bien mettre à ma disposition son appareil instrumental et 



L 



— 94- 

une solution de chloral llUrée et titrée par lui-même. Cette solu- 
tion était au i/6 ; elle conlanait 20 gr. de chloral pour 100 gr. 
d'eau . 

Après avoir pratiqué une ligature circulaire à la partie supé- 
rieure de l'avant-bras gauche, Je pique l'une des veines radiales 
superficielles ; je pénètre facilement dans la veine, et je procède 
avec beaucoup de lenteur alla de lâter la susceptibilité de mon 
malade. Cette extrême prudence m'était en quelque sorte impo- 
sée par l'âge du sujet, qui n'avait quo treize ans. 

J'uijecte environ 25 cenligr. de chloral par minute en obser- 
vant avec soin les phénomènes qui se passent : 

Après 3 minutes, 1 gr. de chloral est injecté. Le pouls est ù 
100 ; cris douloureux du malade qui commence à saliver. 

Après 4 minutes, 1 gr. 25. Pouls inlermiltent ; toux quinteuse. 

Après 5 minutes, 1 gr. "75. Toux; pouls irrégulier, devient 
1res petit en se ralentissant ; 14i pulsations. 

Après 1 minutes, 2 gr. Le pouls remonte à 165 pulsations ; 
soubresauts musculaires dans les membres inférieurs ; plaintes 
du malade. 

Après 8 minutes, 2 gr. 75. Face congestionnée; UD peu de 
sueur se produit ; la respirntion devient plus calme. 

Après il minutes, 3 gr. 25. Le malade a cessé de se plaindre : 
il commence à dormir ; le pouls est descendu à 128. 

Après 11 minutes, 3 gr. 75. Le malade bave, ronfle, dori 
profondément; la respiration est 1res régulière; le pouls est à 
84 pulsations ; encore quelques secousses convuleives dans les 
membres inférieurs , 

Après 17 minutes, 1 gr. Respiration bruyante ; la langue tom- 
bant en arrière sur l'oriitce supérieur du larynx ; pupilles con- 
Irac'ées ; conjonctives injectées ; l'orbiculaire ne résiste plus au 
doigt qui soulève la paupière supérieure ; on peut écarter les 
mâchoires et introduire facilement le doigt dans la bouche du 
malade. 

Après 21 minutes, 5 gr, S5. Pouls à 100; face congestionnée; 
la flexion de la tête est possible ; la cambrure lombaire tend à 
disparaître ; encore quelques mouvements réflexes quand on 
pince le malade ; salivation abondante. 

Après 25 minutes, 6 gr. 50. La tète peut être inclinée dans 
tous les sens ; la bouche peut être ouverte largement ; le malade 
est facilement assis sur son lit. 

Après 27 minutes, 7 gr. 50. Insensibilité de la cornée ; le pin- 
cement le plus énergique de la peau ne détermine plus le moin- 
dre mouvement réflexe ; résolution complète ; respiration calme ; 
le pouls est à 100 ; la température à 37 3/5 ; l'injection est arrê- 
tée, la canule retirée et une bande appliquée autour do l'avant- 
bras. 

Le malade n'est pas perdu de vue par mon interne, qui note 
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avec la plus scrupuleuse exactitude les plus minutieux détails. 

Vers 6 h., c'est-à-dire 1 h. après l'injection, ta respiration et 
le pouls s'accélèrent ; 36 inspirations; Ï28 pulsations; tempé- 
rulure 3T \/h ; salivation assez abondante. 

A S) h. , le sommeil est toujours très profond, mais le malade 
a chaneé de position ; couché depuis l'opération dans le décu- 
bilus dorsal, il est maintenant dans le décuhitus laléral droit et 
en travers de son lit ; le conlacl prolongé du doi^t sur la cor- 
née détenniae quelques mouvements réflexes dans les membres 
supérieurs ; 40 inspirations; 110 pulsations; lempérBlurcSi93/>5. 

A 10 h. 30 m., je revois le malade. Le sommeil continue ; les 
pupilles contractées sont insensibles à la lumièi-e, mais le plus 
lé^r attouchement sur un point quelconque du corps détermine 
(les mouvements réHexes dans les membres; les mâchoires ne 
GO laissent plus écarter ausei racilemenl; je veux remettre !e 
malade dans une bonne position, et à l'instant les muscles de la 
partie postérieure du tronc entrent en convulsions; l'opisthoto- 
nos so reproduit, mais pour cesser aussitôt que le malade est 
laissé en repos. 

Dans le courant de la nuit les accès convulsifs se rapprochent, 
ils se produisent spontanément alors que le sommeil persiste 
toujours ; et le lendemain, 25 juillet, lorsque je revois le malade 
à ia. du malin, je le Irouve avec un resserrement des mâchoires 
des plus violents, un oplstliotonos des plus accentués; les 
muscles pectoraux sont contractés ; la respiration est diaphrag- 
matique ; \t inspirations ; 1S1 pulsations ; température 39 1/5. 
11 y a encore un pou d'assoupissement, d'où il est cependant 
assez facile de tirer le malade pour obtenir de lui quelques 
réponses mal arliculcas. Je me décide à pratiquer une nouvelle 
injection de cbloral ; mais auparavant je constate et je Tais cons- 
tater par les a^sislanls que la veine piquée la veille est Ihrum- 
bosée dans une étendue de 15 ou 20 centim., et que le caillot 
ne devient tangible qu'à deux ou trois travers de doigt au-dessus 
de la piqûre. Ce qui répond victorieusement à l'objection au! 
me Tut adressée séance tenante, à savoir que le caillot était ail, 
non auchloral, mais à la canule qui avait séjourné trop lon;:- 
lemps dans la veine (27 minutes). Evidemment si la canule 
seule eijt été la cause de la coagulation du sang, c'est au niveau 
de la piqûre elle-même et non n >! ou 5 centim. plus haut qu'on 
aurait constaté le maximum de cohésion du caillot. 

Je pique, ou plutôt j'essaye de piquer successive- 
ment une radiale superllcielle, la céplialîque, et enfin la saphôno 
interne gauche ; je n'arrive pas, et je ne réussis qu'à pousser 
maladroitement dans le tissu cellulaire qui environne la saphéne 
I ou 2 gr, de la solution de chloral. 

Je prie alors M. Oré do vouloir bien sn charger du manuel 
' opératoire, ce qu'il fait aussitôt avec la plus oblig^^ante courtoi- 



— 06 — 



ùe, et j'ajoute, ce qui ne peut surprendre per&onne, avec 
plus remarquable dexlétité. La saphène interne droite est piquéia 
en avant île la malléole, et, dans l'espace de 4 minutes, 8 gr. r>0 
de chloral sont injcclés ; le pouls devient un peu irrijgulier, mais 
l'ariesthôsie ot la résolution musculaire sont complètes ; on peut 
ouvrir largement la bouche du malade, tourner sa tête dans tous 
les sens, l'asseoir Rur son lit avec la plus grande racilité. La 
respiration est légèrement bruyante ; 38 inspirations ; 116 pul- 
sations; température S'J 3/5. 

Il est 9 h. du matin. La résolution absolue persiste jusque 
vers 2 h. de l'après-midi ; à ce moment quelques secousses con- 
vulsives se produisent dans les membres. 

Je revois la malade à 3 h. Le sommeil est encore proroml, 
mais déjà le trismus commence à reparaître, et la pression sur 
les membres détermine quelques contractions dans les muscles 
spinaux; la respiration est bruyante, diaphragmatique; 4Ginspl' 
rations; pouls régulier à 138; la face est couverte de sueur; la 
peau est brùlanle, le thermomètre placé sous l'aisselle s'élève 
rapidement à 41 degrés. J'examine la veine piquée le matin par 
H. Oré, et je fais constater par trois internes présents l'exis- 
tence d'une trombose au niveau de la piqûre. Une nouvelle in- 
jection ne me semble pas encor* indiquée; elle le fleviendra un 
peu plus tard. Obligé de m'absenter de Bordeaux pendant la 
soirée, je prie M . Oré de vouloir bien surveiller le malade. 

A S h âO m. Les accès convulsifs, le trismus, l'opisthotonus 
se sont reproduits. M. Oré injecte, dans l'espace de 3 m., A gr. 50 
de chloral dans la saphène; l'anesthésie et la rôsolulion muscu- 
laire deviennent immédiatement aussi absolues que le matin. I^ 
pouls, qui, trois minutes auparavant, battait 108 fois, descend 
rapidement à i'S'i, mais ilestirrêgulier; la température de 41 de- 
grés tombe à iO 2/^'. 

A 6 h. La respiration est bruyante, diaphragmatique; pas de 
salivation-, pas de sueurs; pouls â 138; i'2 inspirations; tempé- 
rature à ii degrés. Lavement avec 3 gr. de chloral. 

A 9 h. du soir. La respiration devient de plus en plus bruyante. 
Convulsions diaphragmatiques. Gros râles muqueux dans toute 
la jioitrine. Le malade, sans se réveiller, pousse quelques cria 
plaintifs. Le coeur bal d'une façon désordonnée; aussi le pouls, 
très petit et assez lent par intervalles, devient tout à coup très 
rapide avec des intermittences fréquentes. Les conjonctives sont 
pâles, la face est décolorée et couverte d'une sueur visqueuse, 
la peau est brûlante et la température s'élève à 41 i/S*. L'anes* 
thësie cutanée et cornéenne et la résolution musculaire sont tou- 
jours absolues et restent telles jusqu'à la mort, par suite de 
l'embarras progressif de la respiration et de la circulation. 

Aiilopsir. — L'autopsie pratiquée 30 h après la mort, en pré- 
sence (le MM. Oré, Vergely, Gervais et Baudriniont, nous révèle, 
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du côté de l'appareil circulatoire, des lésions très impoi'tanlËS 
à noter. 

La veine radiale que j'avais piquée la première est remplie 
par un caillot noir très cotigislant, adhèrent par places à la paroi 
veineuse manirestemenl épairisie et enflammée. 

Ce caillot s'étend par les veines médiane-basilique el cépha- 
liiiue jusqu'à l'axillaire. Là, le caillot perd sa cohésion, sa den- 
eilé, qui permettaient de le sou ever en bloc dans une étendue 
de '7 à 8 centimètres. 

Aulour de la sapliène gauche le tissu cellulaire, qui avait reçu 
«ne partie de ma deuxième injection, est brunâtre, diffluent, en 
voie de mortiOcalion; mais cette sapliène elle-même, dont la 
surface interne n'a pas été direclcment atteinte par le chloral, 
présente un caillot remontant jusqu'à la pailie supérieure de la 
jambe. 

Dans la sapliène droite, piquée par M. Oré, il existe aussi un 
caillot cylindrique, noir et condensé; mais ce caillot n'est pas 
adhérent, et la paroi veineuse n'est pas épaissie. 

Dans tous les entres points du système veineux, le sang se 
présente sous la Torme de cailluls mous; il est manifestement 
plus poisseux, plus consistant, plus cailleboté que dans les cir- 
constances ordinaires. 

Unis c'est surtout dans le cœur droit qu'on peut constater un 
coaguluAi sanguin bien remarquable. Là, vers la pointe du ven- 
tricule, intimement entrelacé avec les colonnes cbarnues et les 

'dages tendineux de la valvule tricuspide, a pris naissance un 

illol flbrineux de couleur blanc-jaunalre, de consistance 1res 

me, tellement dense et tellement adhérent qu'en le saisissant 

itre les doigts on peut soulever le co^ur. 

Ce caillot, du volume de l'index, s'étend de la pointe du ven- 
tricule vers sa base, où il s'engage dans l'arlère pulmonaire et 
se divise avec elle en deux branches mesurant de 3 à i centi- 
mètres de longueur. Dans toute cette étendue, ce caillot a con- 
servé les mêmes caractères de décoloration et de densité . 

Les poumons sont fortement congestionnés à la base el vers 
le bord postérieur. 

... En relisant les détails de l'observation précédente, je me 
demande tout d'abord si le traitement n'a pas contribué à haler 
la mort du malade, et j'avoue que je suis disposé à répondre par 
l'affirmative. 

Le tétanos a débuté le 24 juillet, vers 8 h. de l'après-midi, et 
le malade a succombé le lendemain soir à 10 h. En tout 37 h. 

Jfl sais bien que, dès le début, le mal a pris des allures extrê- 
mement rapides, puisque 15 à IG h. après l'invasion, il y avait 
déjà un trismus considérable et une forte contracture des muscles 
de la partie postérieure du cou; mais il ne faut pas peHre de 
vue que les injections successives ont, chaque foi:^, amené la 



iricu 
Hfiordi 
Baille 
^■brm< 
HÈotre 



k 



ae produire cette coagulation, que l'oa doit avant tout 
éviter. 

En envoyant la solution de chloral que j'avais pré- 
parée à mon lionorable collègue, je lui écrivis : « Je 
vuus engage à faire lentement l'injection, car il s'agit 
d'un enfant. Jentends, toutefois, par lentement, ne pas 
depasseruuedureede8oul0m.au plus. «M. Lanelon- 
gue a commis une nouvelle erreur en ne suivant pas 
mou conseil. Sous l'empire d'une préoccupation que je 
comprends, du reste (il expérimentait pour la première 
fois), obéissant à un sentiment dicté par une prudence 
extrême, il a laissé la canule dans la veine radiale pen- 
dant 27 m. Or, mes expériences sur les animaux dé- 
montrent d'une manière absolue que le séjour trop 
prolongé d'une canule dans une veine détermine fata- 
lement la coagulation du sang, si la canule n'est pas 
absolument iwmobiiisèe. 

Je citerai deux expériences à l'appui : 

1° Sur un chien de taille moyenne, la veine jugu- 
laire gauche est mise à nu à 2 h. 2G m. ; une canule y 
est plongée et laissée à demeure jusqu'à 2 h. 35 m., 
c'est-à-dire pendant 9 minutes. 

A ce moment, on place deux ligatures à une assez 
grande distance l'une de l'autre, et on enlève la partie 
iatermédiaire qui renferme la canule. Il n'existe pas 
de caillot sur les parois du vaisseau, mais ou trouve 
quelques coagulums sur la canule elle-même. 

2° Chien mouton. A 3 h. du soir, la veine fémorale 
droite est dénudée. On y introduit une canule de mon 
appareil à injections. 

A 3 h. 15 m., on sacrifie l'animal. La veine fémo- 
rale droite renferme un coagulum aplali de 1 1/2 centi- 
mètre de longueur, mais n'interrompant pas complè- 
tement la circulation. Sur l'extrémité de la canule est 
implanté un caillot iiliforme de 2 centim. de longueur 
qui flotte dans le courant sanguin. 

Toutefois, je ferai remarquer que ces phénomènes 
ne se produisent que si on laisse la caa.\x\& flottanle 
dans l'intérieur des vaisseaux. J'ai pu, en effet, y 
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prolonger plus longtemps son séjour, sans tiéler- 
miner de coagulum. Lorsque j'ai eu soin de VJmmo- 
biliser: les obsen'ations recueillies sur l'homme sont 
venues confirmer celle donnée expérimentale et dé- 
monlrer la nécessité de rendre la canule immobile 
quand on veut pratiquer avec succès les injections 
inlra-veineuses de chloral. 

Ces expériences prouvent donc qu'il est prudent de 
ne pas laisser, au-delà d'un certain temps, un corps 
étranger dans une veine. Dans le cas qui nous occupe, 
c'était un danger plus grand encore. Il s'agissait, en 
effet, d'un enfant, c'est-à-dire d'un être qui, par son 
extrême plasticité, se rapproche beaucoup des ani- 
maux, d'un enfant soumis, depuis huit jours, à une 
suppuration plus ou moins abondante, qui avait la 
fièvre (124), dont la température était élevée, et chez 
lequel la quantité d'eau normalement contenue dans le 
sang avait été modifiée par l'emploi préalable de bains 
de vapeur. Toufes ces conditions étaient de nature à 
favoriser le développement de la phlébite et des caillots. 

Qu'est-il arrivé? Le soir môme, la veine piquée était 
remplie de caillots. L'injection avait été faite à 4 h.; 
à 7 h. je le constatai dans une visite que je fis au 
malade. Le lendemain, M. Lanelongue le faisait cons- 
tater à ceux qui suivaient sa visite. 

La présence de ces caillots dans toute l'étendue de 
la veine jusqu'au creux axillaire ne l'empêcha pas 
cependant de songera re-courirde nouveau à l'injec- 
tion intra-veineuse de chloral pour combattre les acci- 
dents tétaniques qui avaient reparu pendant la nuit. 

• Je pique, dit M. Lanelongue, ou plutôt j'essaye de 

• piquer successivement une radiale superficielle, la 

• céphalique, et enfin la saphéne interne gauche ; je 

• n'ariive pas, et je ne réussis qu'à pousser maladroi- 

• tementdans le tissu cellulaire qui environne la sa- 

• phène 1 ou 2 gr. de la solution de cliloral. • 
Je le demande à tous ceux qui étaient présents, 

. Lanelongue hii-même, qui désire rendre le public 
médical juge de la question, s'il est possible, en lisant 
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ces lignes, de se faiie une juste idée de ce qui s'est 
passé. 

Hëlablissoiis les faits : six piqûres successives ont 
été Iciites sur les veines de la face dorsale de la main 
et de l'avant-bras ; tantôt le trois-quarts n'a fait qu'efïleu- 
rer les parois, lanlùt il a pénétré dans les vaisseaux, 
mais sa pointe en est plus sfiuvent sortie, par suite 
d'un faux mouvement imprimé à la canule ; il en est 
résulté que la solution, au lieu d'entrer dans les vei- 
nes, s'est habituellement répandue dans te tissu cellu- 
laire ambiant. 

Une septième piqûre, tentée sur la partie inférieure 
de la céphalique, n'a pas été plus heureuse. 

yjnehuilième piqûre a été essayée sur la céphalique 
dans le point où, abandonnant le bras, elle se jette 
dans le tissu cellulaire qui sépare le grand pectoral 
du deltoïde. Une goutte de sang seulement sort par la 
canule. M. Lanelongue pousse alors la solution ; il se 
forme aussitôt une tumeur autour et en avant de la 
canule. L'injection avait pénéti-é dans le tissu cellu- 
laire périveineux. 

11 était difficile de continuer à ponctionner les veines 
du membre supérieur, car après huit piqûres succes- 
sives, les injections pénétrant presque toujours dans 
le tissu cellulaire environnant, les vaisseaux avaient 
cessé d'être apparents. 

M. Lanelongue se décida à faireune neuv/(7He piqûre 
sur la saphène interne gauche,au niveau de la malléole. 
Le même résultai fut obtenu. 1 gr. de chloral environ 
fut poussé dans le tissu cellulaire ambiant. 

Je n'ai été témoin que de cette dernière manœuvre. 
J'insiste sur ce point, car celle phrase : • Je prie alor.-î 

• M. Oro de vouloir bien se charger du manuel opé- 

• ratoire, etc., etc., • pourrait faire croire que j'avais 
été convoqué par M. Lanelongue auprès de son petit 
malailr. Cela pourrait paraître d'autant plus naturel, 
que cefenfanl élait placé dans une salle où nous avions 
chacun un service, que l'expérience élait faîte avec 
mes iuslrumenls et mes solutions. Averti par mon 



iiilerne de ce qui se passait, au niomeiil où j'allais faiie 
ma visite, je me rendis sponlanéinenl près du tiL de 
cet enfant, qui était entouré d'une assistance nom- 
breuse et peu sympathique aux injections inlra-veiueu- 
ses. Ce qu'elle venait de voir n'était pas de nature, 
j'en conviens, à changer ses dispositions hostiles. 

Il me fut facile de constater alors que la veine avait 
dû être piquée, mais que, par un mouvement de l)as- 
cule imprimé à la canule qui n'était pRs surtisammcnl 
enfoncée dans le vaisseau, cette dernière en était sor- 
tie et avait cheminé dans le tissu cellulaire périvei- 
neux, qui reçut ainsi toute Tinjeclion. 

Aussi, ne pouvant pas accepter les reproches 
adressés à l'instrument qui, la veille, avait si bien mar- 
ché et que l'on semblait rendre en grande partie res- 
ponsable des neufs piqûres malheureuses, j'acceptai, 
sur l'invitation de mon honorable collègue, de l'airo 
une injection à son malade. Je choisis la saphène in- 
terne droite. M. le D' Péry m'offrit, pour amener le 
gonflement de la veine, de faire la compression avec 
ses doigts (c'est à cette manière de procéder que 
Nî. Lanelûugue à du une partie de ses insuccès). Je 
refusai et je plaçai autour de la jambe une bande cir- 
culaire, comme dans l'opération de la saignée. Je ponc- 
tionnai d'emblée la veine, j'y fis cheminer la caimle, 
j'enlevai le trois-quarts, et quand je me fus assuré que. 
le sang coulant librement par elle, j'étais sûrement 
dans le vaisseau, je poussai 3 gr. 50 de chloral. L'en- 
fanl s'endormit aussitôt, et tous les phénomènes téta- 
niques cessèrent momentanément. 

Pour obtfinir ce dernier résultat, il avait fallu 4 mi- 
nutes. 

On se méprendrait étrangement sur le mobile qui 
ma poussé à accepter d'intervenir, si l'on supposait 

aue j'aicon>ei"vé un seul instant l'espoir que l'injection 
e chloral dans les veines donnerait à ce malade nue 
chance quelcon(|ue de guérir. Il s'agissait, en effet, 
d'un tétanos à marche très aiguè (affeclion contre la- 
quelle je ne saie rien d'efficace), auquel venaient s'a- 



jouter plusieurs états morbides de la plus haute gra- 
vité ; je ne pouvais doue pas espérer une lermiuaisou 
heureuse ; je n'hésitai pas, cependant, à répondre à 
l'invitation qui me fut faite par M. Lanelongue. J"avais, 
pour cela, un double but: prouver, d'abord, que l'in- 
jection de chloral dans les veines est une opération 
simple et facile ; mais, surtout, procurer au petit ma- 
lade un calme complet, en faisant cesser les crises 
couvulsives si douloureuses que le tétanos entraîne 
toujours avec lui. J'y ai réussi : car M. Lanelongue lui- 
même reconnaît qu'après les dernières injections, 
l'enfant tomba dans une résolution complète qui a duré 
jusqu'à la mort. • 

A 3 h., M. Lanelongue revit le malade ; il trouva le 
pouls à 138, la température à 41 degrés. ■ J'examine. 

■ dit-il, la veine piquée, le matin, par M. Oré, et je 

■ fais constater, par trois internes présents, l'exis- 

• lence d'une thrombose au niveau de la piqûre ; obligé 

• de m'absenter de Bordeaux, pendant la soirée, je 

• prie M. Oré de vouloir bien surveiller le malade. • 
C'est en quittant son malade, c'est-à-dire immédia- 
tement après avoir fait coustaler l'existence de cette 
thrombose, que M. Lanelongue me pria de m'en char- 
ger. « Il garda le silence le plus absolu sur cetle par- 
ticularité qu'il venait de découvrir quelques miuutes 
auparavant; et ne songea nullement, chose bien sur- 
prenante, àappelermon attention sur cet état de la 
veine que j'avais piqudc. ■ 

A 4 h. 1/â, je me rendis auprès de l'enfant, auquel 
je pratiquai une nouvelle injection. Je fis constater, à 
mon tour, par M. le D' Ed. Baudrimont, et M. Arno- 
zan, interne à l'hôpital Saint-André, que la veine piquée 
par moi, le matin, ne présentait rien d'anormal et qu'il 
était impossible d'y découvrir la moindre dureté. Deux 
heures plus tard, NI. Testut, premier interne à l'hôpital, 
observait le même fait. 

J'arrive aux lésions que l'autopsie a révélées. ■ Im 
« veine radiale que j'avais piquée la première, dit 

• M. Lanelongue, est r^mplU par un caillot noir, très 
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» consislant, adhérent par places à la paroi veineuse 
« manifestement épaissie et enflammée. Ce caillot 
« s'étendjusqu'à l'axillaire. 

• Autour de la saphène interne gauche, le tissu cellu- 

• laire qui avait reçu une partie de ma dernière injec- 

■ tion était brumilre, diffluent en voie de mortilica- 

• tion. Mais, celte saphène elle-même, dont la surface 

• interne n"a pas été directement atteinte par le chlo- 

■ rai, présente un caillot remontant jusqu'à la partie 
' supérieure de la jambe. • 

M. Lanelongue oublie un détail : le caillot de la sa- 
phène, comme celui de la précédente, était adhérent à 
la paroi veineuse épaissie et manifestementenflammée. 

• Dans la saphène droite piquée par M. Oré, il 

• existe aussi un caillot cylindrique, noir, mais ce 

• caillot n'est pas adhérent et la paroi veineuse n'est 
> pas épaissie.» 

Je crois devoir ajouter, pour que la description soit 
tout à fait exacte, que ce caillot était mou et non con- 
densé, et que la paroi veineuse offrait sa coloration 
blanche habituelle. 

l-.a citation du texte même de M. Lanelongue me 
dispense de discuter les différences notables qui exis- 
taient entre l'état des veines piquées par lui et des 
caillots qui s'y trouvaient, et celui de la veine que j'a- 
vais piquée. 

Dans les uneS; parois épaissies, indurées, rouges ; 
en un mol, tous les caractères de la phlébite. 

Dans l'autre, paroi normale sans la moindre alté- 
ration. 

Dans les premières, caillots noirs, très consistants ; 
j'ajoute d'un jaune brnnâlre dans quelques points, et 
adhérents par place à la paroi veineuse. 

Dans la seconde, caillot noir, mou, sans aucune 
adhérence. 

Si l'on songe que ■ dans tous les autres points du 

• système veineux, le sang se présente sous la forme 

• de caillots mous • , on sera peut-être étonné de trou- 
ver dans les réflexions dont M. Lanelongue fait suivre 



son observation celte phrase : • En vérilé, on no sau- 
. rait se refuser à m'aucorder celle circonslante aUé- 

• nuanle, lorsqu'on voit un cailloL de la même naliire 
' dans la saplièiie piquée par M. Ord. ■ Je laisse à 
ceux qui liront ces jiages le soin de juger si ces 
caillots élaient de la même nature. S'il en élait ainsi, 
l'hisloire des caillots sérail à refaire. 

Quelle est enfin la conclusion que mou honorable 
collègue tire de tout cela? 

• C'est que le traitement a contribué à hâter la 

■ mort du malade ; quy le tétanos doit èlre, en paitic, 
- innocenté, carie malade n'a pas succomb^'^ comme 

■ les tétaniques ordinaires, à l'aspliyxie résultant de 
" lîi conti'actui'e des muscles i)ectoi'aux, mais bien aux 

■ lronl)les profonds et progressifs survenus dans le 
" jeu même des poumOtis et du cœur par suite des 

• caillots. 

• Voilà donc, à mon avis, une mort imputable, non 

• à la maladie, mais au traitement. ■ Par conséquent : 
au cliloral. 

Je crois, comme M. Lanelongue, que les caillots 
n'ont pas peu contribué à hâter la mort du malade, 
ceux surtout qui existaient dans les veines du mem- 
bre supérieur, dans l'artère pulmonaire et dans le 
cœur. Je me suis expliqué précédemment sur la cause 
qui avait déterminé leur formation, je n'y reviendrai 
pas. Uu reste, M. Lanelongue ne dit-il pas lui-même ; 

• Pour le caillot de la veine radiale gauche, je passe- 
rais presque condamnation.» Quant aux caillots con- 
tenus dans les deux sapliènes droite et gauche, qui ne 
s'étendaient pas au-delà de la partie supérieure de la 
jambe, ils ont été sans influence sur cette terminaison 
fatale . 

H reste un dernier point à examiner, un dernier pro- 
blème à résoudi'e : «Le caillot observé dans la veine 

• saphène interne droite, piquée par moi, est-il dû à 

• l'action du chloral? • M. L.auelongue en est si con- 
vaincu, qu'il ne discute aucune hypothèse possible. 

Et, cependant, bien des explications plausibles se 



présentent à l'esprit pour motiver la présence de ce 
L-aillol, sans qu'il soit uécessaire d'en rendre justi- 
ciable le chloral. 

1° N'a-tron pas observe souvent la formation des 
taillots dans la septicémie, dans les membres infé- 
rieui-s surtout, où la circulation est ralentie ? Celle par- 
ticularité anatomn-jiaLlioIogiquc ne s'est-elle pas mon- 
trée aussi dans le choléra, la fièvre typhoïde, etc., eu 
lin mot, dans tous ces étals morbides où les malades 
pi-ësentent des modifications profondes dans le sang? 
Or, chez cet enfant, il existait une vaste plaie de 
l'aisselle qui avait intéressé les parties profondes et les 
muscles eux-mêmes; pa^suile^ une sujipuration abon- 
dante s'était produite; en outre, ainsi que je l'ai déjà 
dit, les bains de vaj)eur, en produisant une sudation 
abondante, avaient déterminé une modification dans 
la composition du liquide sanguin. Tout cela ne pour- 
rait-il pas nous autoriser à penser que ce caillot s'est 
produit sous une influence septicémique, et cette opi- 
nion n'aurait-elle pas quelque vraisemblance, lorsque, 
relisant les détails révélés par la nécropsie, on y trouve 
que, dans tout le système veineux, le sang présente 
ries caillots mous, qu'il est caillebotté, et qu'il a enfin 
une consistance presque poisseuse — caractères que 
l'on retrouve dans la septicémie? — du reste, l'autopr 
sic présente sur ce point une lacune regrettable : c'est 
l'absence d'examen du sang fait au microscope. S'il 
eût été fait, peut-être aurait-il permis de trancher cette 
difficulté. 

2* Ne pourrait-on pas admettre aussi, vu l'aspect, 
la coloration et le degré de consistance du caillot, vu 
l'absence de toute adhérence avec la paroi veineuse, 
qui est absolument saine, vu surtout la diffé ence qui 
-sépaiT ce caillot de ceux rencontrés dans les veines 
piquées par M. Lanelongue, qu'il s'agit là d'une de 
ces coagulations qui se font après la mort ou tout au 
moins dans les derniers moments de la vie? 

Toutes ces explications seraient admissibles, et ce- 
pendant il ne me répugne aucunement d'admettre que 




le chloral a pu conlribiier à la production du caillot. 
AutaïUj'afnrme que, dans les conditions normales et 
rsgulières où l'on peut recourir à l'injeclion intra-vei- 
ueuse, le chloral ne produira jamais la coagulation du 
sang (120 injections chez l'homme le prouvent sans 
réplique}, autant il m'est diflicile de dire ce qu'il dé- 
terminera lorsqu'il sera introduit dans les veines d'un 
tétanique, suppurant depuis huit jours, dont le pouls 
est à 134, la température à 41 degrés, dont le sang a 
été modifié, dans sa composition, par des sudations 
abondantes ; chez un tétanique enlin, dont le système 
veineux, étant déjà rempli de caillots, dans une assez 
vaste étendue, présentera un trouble profond de la 
circulation. 

Je pense que, dans ces conditions exceptionnelles, 
toute substance, même la plus inoffensive, introduite 
dans le sang, peut-être la simple piqiire d'une veine, 
suffirait pour amener un résultat semblable. 

Les conclusions que je crois devoir tirer de ce qui 
[ii'ecéde, c'est que jamai s, en pareil cas, je ne me déci- 
derai à recourir à l'injection intra-veineuse de chloral. 
M. Lanelongue, peu eiilhousiasle de la méthode, ne 
voulant cependant pas la voir condamner sans appel, 
déclare qu'il ne recommencera pas. Je m'en réjouis, 
car les injections intra-"veineuscs de chloral n'ont rien 
à gagner à être employées comme elles l'ont été en 
celte circonstance. 

Nenvlème obMcrrndon. 

Amputation de janiLt: — Tolanos trauniatiquc. — Injection 
intra-veineuse de chloral pratiquée dans la dernii-re période 
de l'agonie, six jours après le développement de le maladie. 
— Mort. — Necropsie. — Ni caillot m phlébite dans la veîae 
piquée. 

Pu- M. Id Dr wniislme, da Mods (Belgique). 

J'emprunte à l'ouvrage de MM. les professeurs Dc- 
neffe et Van Wetter* les principales circonstances de ce 

i Aneathéaia p»r injection intra- 



fait qui leur ont été transmises eii ces termes par M. le 
D'Willielme. 
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• Le malarie avait étéampulédelajambele 18 novembre 187i; 
loiit alla bien jusqu'au 20; mais ce jour même le triRmus appa- 
raît, el bientôt la dysphagie s'y joint. Le moignon, placé dans le 
pansement ouaté de Giiérin, est pourlanl insensible. On fait 
(irendre au patient t3 gr. de bromure de potassium. Le 2% no- 
vembre, li'ismus, dyapliagie, contracture desmuscles de la nuque. 
Hespiralion 32, pouls 88, température dans l'aisselle Hl' 2/5. — 
Chloral 10 gr. dans l^i gr. d'eau. 

Le 29, sous l'inHuence de celte médication, un relàdiement 
léger se produit dans la contracture musculaire; on continue 
l'usage du chloral le 29 et le 30, L'amélioration obtenue se sou- 
tient sans augmentation, le pouls devient plus fréquent, la tem- 
pérature s'élève. 

Le 1" décembre la situation s'est aggravée, un ordre mal 
compris avait fait cesser l'emploi du chloral ; les mâchoires sont 
serrées, la respiration stertoreuse, le cou rigide, le pouls llli- 
fonne à 1:)1. La situation était désespérée; je résolus d'injecter 
le chloral dans les veines; je n'avais à ma disposition que la 
seringue de Dieulafoy. Plus d'une heure e'écoula avant qu'on 
apportât la solulion de chloral (chloral iO gr., eau 30 gr.) que 
j'avais prescrite. L'état du malade s'était encore empiré, il ago- 
nisait. L'injection se fit dans la veine médiane céphalique. A 
peine le tiers de la solution avait-il pénétré dans le torrent cir- 
culatoire, qu'une détente se manifesta dans la contracture mus- 
culaire, la respiration devint plus libre, la teinte cyanosée de 
la peau disparut pour faire place à une coloration rosée natu- 
relle. Quand la moitié de la solution eut pénétré dans la veine, 
le relâchement musculaire fut complet, la respiration était largo, 
le pouls reprenait de l'ampleur, les cornées étaient encore 
sensibles. Je continuai l'injection; les quatre cinquièmes delà 
solution pénétrèrent dans les veinée en 18 m.; à ce moment l'im- 
mobililé des cornées était absolue. Mais bientôt après la respi- 
ration s'affaiblit de nouveau, et le malade expira une heure et 
demie après que l'injection eut été faite. 

L'injection intra-vetneuse de chloral n'a pas sauvé ce malade, 
mais cette injection a produit sur l'interne de service et sur moi 
l'impression la plus favorable. Le malade était agonisaa*, et 

Pourtant tous les phénomènes tétaniques disparurent, mais 
asphyxie était trop avancée, et c'e-st elle qui a causé la mort du 
patient. 

L'autopsie nous a permis de constater Viiitéqi'ilé de la veine 
— le sang ne contenait aucun caiUoi. (Page ISé.) 




LesfHitsfiimteiiii^ dîuiscfUe tibsi'ivaliun peuveiilse 
résumer ainsi : 

1° Un létanos se développe chez un amputé 8 jours après l'o- 
pérai ion ; 

2" Tendant li jours, on administre le bromure de potassium et 
te chloral par la voie stomacale ; 

3° Le 6* joui", la eilualion est désespérée, le malade agonise: 

4" Di'iix heures avant la mort, onsedécidoâinjeclerduchloi'al 
dans les veines du bras ; aussitôt tous les phénomènes s'amen- 
dent, mais le malade meurt (pouvait-il faire autrement dans de 
semblables conditions?) et malgré cela, M. Willielmo n'hésit>! 
pas à dire : • L'injection intra-veiaeu^edecldoral n'a pas sauvé 

• ce malade, mais cette métliode a produit sur l'ialerne du ser - 

• vice et sur moi l'impression la plus favorable. ■ 

6° L'autopsie permdt de constater X'hUégntc de la veine — lo 
sang ne contenait aucun caillot. 

C'est à ce dernier point de vue surtout que cette ob- 
sei'valion offre un véritable intérêt, M. Willielme, de 
Mous, a injecté le chloral ilans la céphalique en em- 
ployant mon procédé, poticlion sans dénudation de la 
veine. Â l'autopsie, ou conslaieV intégrité de la veine 
piquée et Yabsence absolue de caillot. 

Une antre particularité digne d'être remarquée, c'est 
la cessation immédiate des symptômes que présentait 
le malade. Celte action n'a été que momentanée, mais 
elle n'en a pas moins existé. 

Quant au résultat final, il était facile à prévoir. Em- 
ployer les injections de chloral pour combattre le té- 
tanos deux heures seulement avant la mort du malade, 
n'est-ce pas courir an-devant d'un revers certain? Si, 
ce que l'on ne manquera pas de faire, on met cet 
insuccès sur le compte de la nouvelle méthode, je 
demanderai quel est l'agent assez actif et assez heu- 
reux pour guérir en pareil cas. 

Dlslème oliBCFv Alton. 

tiette observation m'a été communiquée le 6 mai 1876 
par mon élève et ami le D' Vigneau, médecin à Bazas, 
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petite ville du iléparteincnl de la Gironde. Je la trans- 
cris telle que me l'a envoyée mon eonfrère. Je crain- 
drais, eu y cliangeant quelque chose, de lui faire per- 
dre son caractère d'ori"inalilé. 



Moo cher Maître, 

Je souiuflls à volri? appréciation le fuit suiv»nl queji? pourrais 
JQliLuler: 

Rétrécissement avec insii/Hnmire du foriSrc /mi-iciilo-veii/riai- 
îëire gauche du cœur. — Kpilepsii' — iJnilure dfs oHeîis 
aux ciii'i premiers deyrès. — Tetimus. — Injeelion du cfiJo- 
rai cliex un sujat âgé de soixaiile -douze ans. — Morl. 

Je sais assez combien les injections de chloral vous touchent 
de |>rès, pour vous dire, avant de rapporter l'observation qui, 
d'ailleurs, laisse bien à désirer, que votre méthode, dans le cas 
présent, ne me paraît avoir subi aucune atteinte, — loin de là. 

Le 16 avril 1876, je Tus mandé à 10 II. du matin pour aller 
voir M. D... à 0..., commune de Nizan, à six kilomètres de 
Bazas. 

ftl.D... était âgé de soixante douze ans ; il avait, depuis deux 
ans environ, une ou deux fois par mois, des attaques qui se 
renouvelaient plusieurs fois dans le m(!'me jour; ces attaques 
pnraissaiunt devenir plus fréquenleg. 

Le IK avril, jour de Pâques, M. D . . . se trouvait seul, assis â 
JH ruisine près d'un grand feu. Une attauue le renversa ; ses 

Ï)îeds étaient sur les tisons ardents quand M™ D... entra dans 
a maison ; «Ile appela au secours et enleva immédialfment les 
bas de laine eollammés de son mari. Pendant ce temps, M. D,.. 
restait sans connaissance : la douleur se Gl sentir seulement 
après que l'attaque eut évolué sa marche ordinaire. 

Le pied ç'auche était brûlé un feu au-dessous et sur les 
orteils ; le pied droit offrait des brûlures du premier, deuxième 
et troisième degré a la seconde et troisième phalange du second 
et troisième orted et une brûlure du cinquième degré au groâ 
orteil. 

Comme je connaissaig avant de partir la nature de la maladie, 
je m'étais muni d'un Hacon de 3U0 gv. de liaiment oléo-calcuire 
et d'une feuille d'ouate. Je fis le pansement usuel el je l^ua 
témoin, — dans moins d'une heure, — de deux attaques bien 
caractérisées A'cpilepsie, Avant la preraière attaque, le malade 
avait causé avec moi ; puis, il tomba dans l'assoupissement. 
Je confectionaai un grand cerceau pour empêcher les couvartii- 
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res de toucher les ]iieds. Quand je rentrai avec le cerceau, je 
trouvai le malade se promenanL dans la chambre saos savoir ce 
qu'il faisait. 

J'écrivis une lettre au fils de M. D,.. en voyage dans le Lot- 
et-Garonne, lui expoeanl la situation de son père el l'engageant 
à faire venir mon excellent confrère, M, le D' Dubaquié, méde- 
cin du malade. 

Le lendemain, 17 avril, M. D... Ills n'étant pas rentré, je fis à 
H, D... une visite, dans l'après-midi, sur le désir exprimé parla 
famille. 

M. D... était père de deu.\ enfants; il jouissait d'une bonne 
santé en apparence ; il avait eu quelques attaques de migraine 
remontant a quatre ou cinq années ; ces Tnigraînes s'étaient 
montrées plus rebelles, plus fréquentes ; elles produisaient de 
temps en temps des moments d'absence et avaient fini par pro- 
duire de \Taies attaques d'épilepsie à paroxysmes nombreux dans 
la même journée, se terminant toujours pai- une absence de ta 
raison pendant une dizaine d'heures au moins. Il prévoyait géné- 
ralement ses attaques la veille ; elles se produisaient une ou 
deux fois par mois : le dernier traitement avec le bromure df 
potassium n'avait produit aucun effet satisfaisant, 

En touchant le pouls, je constatai de l'intermittence ; l'aus- 
cultalion me démontra un rétrécissement avec insufTisance de 
l'orillce auriculo-ventriculaire gaucheà un degré assez avancé. 
Le malade se plaignait peu de sa brûlure ; il n'y avait pas de 
fièvre. 

Mon confrère, M. le D' Dubaquié, a vu, depuis. M, D... deux 
fois. La première fuis, il laissa le pansement tel que je l'avais 
fait ; la seconde fois, le dimanche 23 avril, huitième jour, il l'en- 
leva el m un pansement à l'acide phénique. Le malade se trouva 
assez mal dans la nuit ; il avait une barre en travers de la poi- 
trine ; la respiration était un peu gênée ; les mouvements de 
mastication et de déglutition étaient pénibles et douloureux. 
M. Dubaquié fut prévenu de cet état dans la matinée du lundi 
24 avril; mais devant partir à 7 h. pour la session du conseil 
général, je fus mandé de nouveau. Etant absent moi-même, je 
ne pus me rendre auprès de M. D... qu'à 11 h. 

En entrant dans sa chambre, M. D... me dit sans desserrer 
les dents : ■ Je ne peux ni ouvrir la bouche ni avaler, M. Vi- 
gneau. . . ■ Sans faire un pas de plus, j'entraînai U, D.. . lils avec 
moi «t lui déclarai que son père avait le tétanos et qu'il était 
perdu. . . 

M. D. . . fils, à qui je parlai de vos expériences sur le chloral 
qu'il connaissait vaguement, me donna la liberté complète d'a- 
gir à ma guise. Je lui fis observer que j'allais agir dans des 
conditions déplorables: J'étais en présence d'un épileptitiue et 
tétanique el en même temps J'avais loul à craindre du coté du 
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cœur., . et soixank'-douze ans ! Le li^mps pressait : je peux 
assurer que le malade était au plus mal . 

Je Rs donner une potion de i gr. de cliloral par cuillerées à 
bouch». M. D... ne put pas avaler ; on la lui donna en lavement 
vers 4 h- de l'après-midi, selon mon ordonnance ; il garda le 
lavement ; il put ouvrir un peu la bouche, mais sans pouvoir 
avaler . 

Je télégraphiai à M. Creuzan pour m'envoyer immédiatement 
voire serin<ruu à injections de cnloral dans les veines ; il était 
2 h., et à 7 h. je reçus l'appareil complet ; une seringue conte- 
nant S2 gr. de liquide, une pièce intermédiaira contenant la toile 
mélallique, s'ajuslant d'un c5té à la seringue et de l'aulre aux 
deux Irois-quarts : deux li-ois-quaris avec canules en or. 

Je meirendia chez M. F. d'Arbéras, pharmacien, et après 
m'êlre assuré de la pureté et de la provenance du chloral (cnlo- 
ral Follet), je ils moi-même une Boluliou de 10 gr. de chloral 
dans 30 gr. d'eau distillée. 

L'ensemble de la solution ne pouvait pas complètement entrer 
en deux fois dans la seringue. 

Arrivé auprès de M. D... vers 9 h. 1/2, je le trouvai dans 
l'étal le plus frave : la tête renversée en arrière ; les muscles 
élévateurs de la mâchoire complètement contractés ; il était tout 
à fait impossible d'écarter les mâchoires l'une de l'autre; tlo 
temps en temps et au moindre attouchement la contraction re- 
doublait ; la respiration était tr(>8 pénible ; les grosses bronches 
étaient remplies de mucosités qui produisaient un bniitcaraclé- 
ristique; la Uguro était vultueuse; le malade paraissait râler. 
Parrois, il poussait des hurlements étourfos. Une sueur ahon- 
dante couvrait le corps qui étB.it froid aux extrémités ; le pouls, 
1res irrégulier variait entre JOO et lOi et on comptait de 38 à3i 
inspirations par minute. J'attendis un certain temps ; que 
devais-je faire? Laisser simplement la maladie suivre son courts? 
C'était la mort certaine et dans un délai de 2 ou 3 h. au plus. 
faire une injection de chloral î N'avais-je pas à craindre l'as- 
phyxie, un arrêt trop prolongé dans les battements du cœur ou 
aulra chose ? 

A 10 h. 45 m., on changea avec beaucoup de peina le linge 
mouillé du [jialade. 

A H h. 100 pulsations, pouls plus faibl» el irrégulier; 32 ins- 
pirations. 

J'avais tout disposé ; une machine électrique fonctionnant bien 
était sur une table près du ht; ma seringue élait remplie lie In 
moitié de la solution de chloral. J'étais assisté de trots paysans 
et du gendre du malade, M, D..., instituteur très intelligent qui 
devait écrire sous ma dictée; le flis, la belle-lllle el la mère 
étaient dans une chambre voisine. 
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Je décou\Tis la poitrine et iino|))rtion tierabdomenpourb^eit 
suivre le Jeu de la respiralion. 

A 11 h. 33 m. Ligature du bra3 droit, un paroxysme. 

11 h. 36 m. Autre paroxvsitie. 

il h, 41 m. Ponclioii de la veioe; le sang coule vivement par 
1.1 canule après avoir retiré le Irocart. j'adapte immédialeiueiil 
la seringue munie de la pière inleruiédiaire qui contient la toile 
niélallique et peu â peu je pousse l'injection après avoir enlevé 
la ligature. 

A il h. 42 m. Injection du quart. 

11 h. 45 m. Injection du 2* quart. 

Le pouls n'a pas varié. 

11 h. i^ m. Injection du S* quart. 

11 h. 49 m. Injection du reste du contenu de la seringue. 

H h. 57 m. La respiration est oppressée, rapide, je faisou^Tir 
les croisées ; la respiration se calme ; le malade ouvre la bouche 
facilement. 

12 h Pouls à 96 par minute; inspirations, 3f par minute* 
12 h. 10 m. Pouls, 98; inspirations. iiO: 

Depuis minuit il y a eu 7 inspirations larges et bruyantes. 

12 h. 15 m, Je lui demande s'il souffre et de quelle" partie du 
corps; il répond assez distinctement que la bouche et le cou lui 
font mal. 

12 h. 40 m. Pouls â 88 un peu plus régulier et beaucoup pitu 
fort; 28 inspirations. 

12 h. 50 m. Je donne deux cuillerées à café de vin sucré; il a 
la plus grande peine à avaler ; il y a des contractions très fortes 
dans la région laryngée; de larges inspirations, des soupirs 
bruyants. Je lui dis d'avaler; il me répond à voix très haute e( 
tr^s distincte : Podi pa; il expectore des crachats muqucux; 
lui-même porte avec la mnin droite une serviette à la boui'hn 
pour les arracher, tandis qu'il tend la gauche à l'un des assis- 
tants et lui serre fortement la main, It a pu être assis facilement 
sur le lit. 

I h. 10 m. Le pouls est à 80; inspirations 28. 

II me regarde et fait si^no qu'il ne s'endort pas; il plaint do 
temps en temps; mais ces plaintes ne ressemblent en rien aux 
cris qu'il poussait avant l'injection. 

I h. 30 Inouïs, 76; inspirations, §S. 

II met leB mains à droite et à gauche de la poitrine; les porte 
nu cou pour m'indiquer qu'il souffre loujoui-s de ces régions; l.i 
liras droit est un peu froid. La sensibilité est obtuse mais pas 
tout à fait abolie. 

De 1 h. 50 m. à 2 h. 10 m. , sommeil paisible. 

Karnssé de fatigue, je me Jette sur un Ut pendant une heuie. 
II. n. . . jiren! noie de ce qui ae pusse pendiint mon court poui- 
mcii; on soulève le malade. 



2 fi. 20 m Une tontraclion li5taiiiqiie. 
t h. iO m. Conlracliun lélaniijiie. 

3 h. Le malade redevient un peu agile, se découvre à chaijiie 
inslanl. 

S h. 30 m. Je constate une attaque; pouls très ÎPi-éguHer. — 
Si inspiraliunii, 

3 h. 50 m. Etouffement après avoir essayé do le faire boire, 
100 pulsations; pouls 1res iiréfîulier ; 30 inspirations. 

4 n. 35 m. 100 pulsations; 30 inspirations. 

Contraction très forte des mâchoires. M. D... se trouve à peu 
près dans le même état que la veille entre 9 h. i/i et iO h. 

Je pratique une seconde injection avec la deuxième portion 
de la solution de ctilorat. J'opère sur la médiane céphalique du 
bras gauche. 

i h. 41 m. Ponction de la veine ; écoulement de'sang. 

4 h. ii m. Je pousse une première injection ; j'ai-rive à la 
première division de la seringue. 

4 h . 40 m. J'arrive à la seconde division ; pouls habituel ; res- 
piration sifflante ; je m'arrête un instant. 

i h. 49 m. Quelques gouttes de liquide s'échappent par l'aju- 
tage, partie supérieure (on pourrait peut-être obvier à cet 
inconvénient en faisant deux pas de vis, ce qui ne compliquerait 
pas l'appareil d'ailleurs très simple). 

La respiralion est redevenue calme. 

J m. Je suis entre les numéros 3 et 4 de la seringue. 

4 h. SI m. J'arrive au numéro 4. 

Le pouls est petit, très difficile à compter. J'enlève la canule; 
34 inspirations. Le malade tombe dans un sommeil profond. 
Insensibilité générale. 

A 4 h. 56 m. Continuation du sommeil, respîralion abdominal» 
et bruyante. 

A 5 h. 35 m. Continuation du sommeil ; pouls i 70 ; inspira- 
tion 32. 

M. D... remue les jambes et se plaintun peu. Les mâchoires 
peuvent être écartées facilement. 

Vers 6 h., le malade est dans un état de somnolence; le 
pouls est bon ; la respiration rég-ulière. Il pousse de légères 
plaintes. 

Obligé de partir pour Casleljaloux, h quarante kilomètres de 
N'ixan, je laisse mon malade après avoir prévenu que je ue pou- 
vais plus rien faire pour le momeni, et que je serai de retour 
vers 4 h. de l'après midi. 

A mon retour, on m'apprit que la malade avait succombé vers 
M II. du matin ; il s'était plaint de temps en temps ; sa mort 
avait été douce et calme par rappoit à ce qu'elle aurait été in- 
conlettablement sans les injections de chloral. 

Mon cher ^IaI1^e, je vous prie de me dire si moi je dois être 
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satisfait de ma manière d'agir et bî quelque confrère a le droit 
de me jeler ta pierre en me traitant d'imprudent ! 

Je n entre pas dans les considérations nombreuses qui peu- 
vent découler de cette observation; avec ce qui précède vous 
pourrez me répondre quelques mots, je t'espère. Je me borne li 
dire que. plein de confiance en votre procédé, j'ai agi sans 
crainte et très facilement, parce que J'avais la foi. 

Le manuel opératoire n'est rien, comme vous le dites dans vos 
mémoires. Or, je n'avais pour aide intelligent que l'instituteur 
qui notait mes obsen'ations minute par minute ; sur les trois 
pavBBas, l'un se trouva mal dès qu'il me vit meltre bas mou 
habit, un autre me tenait une chandelle de suif fumeuse, le Irol- 
sième le bras du malade.J'agissais seul, Je devais tenir la Cânule. 
pousser le piston, m'arrèter pour interroger le pouls et la respira- 
tion, etc. Vous voyez que j'étais bien loin de votre savant entou 
page, en pareil cas. 

Il y a eu environ 8 gr. et quelques fractions de chlorsl injecté, 
4 (îr. en lavement. 

J'ai l'honneur, monsieur et très cher Maître, d'être votre très 
respectueux serviteur. 

D' A . ViOMEAU. 

A entendre les adversaii-es des injections întra-vei- 
iieuses, il semble que celte opératio soit si difficile à 
pratiquer que des cliniciens émiiients soient seuls 
capables de la bien exécuter : Jamais, dit-on, les mo- 
destes praticiens des villes et des campagnes ne l'ac- 
cepteront. Jamais ! C'était devant le Congrès des scien- 
ces médicales que l'on parlait ainsi. Eh bien ! que 
ceux qui clierchent la vérité sans parti pris méditent 
les dernières paroles de notre confrère Vigneau. 



Onzième obier val Ion. 

Plaie du talon droit par arme « /I'H. — Tilanns traumatique.— 
S9 injections intra-venieuses de cliloral. — Guérison. 

Par le proresseur Alahco, de Lim*. 

Le S Juin 1875, un individu était à la chasse ; il laissa tomber 
son fusil chargé, le coup partit et quelques plombs vinrent se 
loger dans le talon droit du chasseur. Le 21 du même mois, cet 
homme, atteint du tétanos, se lit transporter â l'hôpilnl de Lima 
où il reçut les soins de M. Alarco, professeur de clinique chi- 
rurgicale. 
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L'iionorable professeur avait antérieurement Iraîlé un léla- 
nique par les injections intra -veineuses de chloral ; ce premier 
essai n'avait pas élé heureux ; mais, frappé de l'action si prom|itu 
et si caractéristique de ce mode de trailetnent, M. Alarco réso- 
lut d'y revenir dans le cas actuel et de fairo une démonstratioji 
publique de la méthode inlra-veineuse de chloral. Voici le 
tableau des injections qui ont été pratiquées ; 



Juin. MaliD. 

S3 IS crr. de chloral in îeclé. 

un 

86 3S 

27 30 

28 80 

29 30 



MstlD. 

2 gr. de chloral injecté. 



ISgr. 



18 gr. 



Oer. 


30 gr. 


so . 


80 . 


so . 


80 ■ 


■ 


ai . 


■ 


30 > 


12 .. 


78 . 


30 . 


90 . 


SO . 


90 . 




504 . 


Nuil. 


Tolo]. 


00 er. 


30 gr. 






30 . 


00 . 



36 



Total général 1,074 . 

Ainsi donc, en dix-sept jours, trente-neuf injections inlra- 
voLoeuses de chloral furent pratiquées sur le même malade ; il 
reçut dans les veines plus de50gr. de chloral et il quitta l'hôpi- 
tal guéri, sans qu'aucun accident vînt troubler cette audacieuse 
thérapeutique. 

RÉFLEXIONS. — Je viens de rapporter fidèlement, 
sans y rien changer, ni dans le fond, ni dans laforme, 
tous les cas connus de tétanos tranmaliqne traités par 
les injections do chloral dans les veines. 

Parmi ces observations se trouvent celles de 
MM.Cruveilhier, Tillaux, Lancloiigue, seuls arguments 



toujours invoqués cou Ire la nouvelle mélhode. Je 
crois avoir démontré précédemment qu'on ne doit 
plus la rendre responsable de ces faiis mallieureux. 

Pourlant, on ne saurait se le dissimuler, ils soulè- 
vent une question importante : celle de la coagulation 
du sang par lecliloral. Je pourrais, dès ce moment, 
la discuter, mais elle le sera avec plus d'opportunité 
dans la troisième partie de ce livre. 

11 est, toutefois, une particularité sur laquelle je 
veux insister parce qu'elle trouve ici sa place. 

Sur les huit malades qui l'estenl, deux ont guéri. 
L'un avait reçu quatre injections de chloral ; l'autre, 
Ireiite-neuf- Six malades ont succombé : mon premier 
tétanique, qui a vécu quinze jours, et qui, malgré neuf 
injections, n'offrait aucune trace de phlébite ou de 
caillot; il en a été de même du troisième à qui j'ai 
fait trois injections de chloral, sans qu'elles aient 
déterminé aucune lésion veineuse ; du malade do M. le 
D' Vigneau, qui était dans des conditions identiques, 
après deux injections; enfin, les trois malades do 
MM. Léon Labbé, Willielme, Tillaux (2* tétanique), 
qui avaient reçu, les deux premiers , une injeclion 
chacun, le troisième, deux injections, et qui, comme 
les précédents, n'ont offert à l'autopsie ni phlébite ni 
caillot. 

Ces huit malades représentent donc un actif de 
soixante et une injections intra-veineuses de chloral 
faites sans un seul accident, sans la moindre coagula- 
lion pendant la vie ou après la mort. 

Les malades de MM. Cruveilhier, Tillaux, Lane- 
longue offraient, au contraire, des caillots partout. 

Pourquoi tant d'innocuité d'une part, tant de l'evers 
de l'autre? J'en ai déjà dit la cause en discutant ces 
cas malheureux. Je n'y reviendrai donc pas. Mais je 
ne peux m'empêcher de faii'e à ce sujet une réflexion 
que je livre à l'examen des adversaires de la méthode : 

Toutes les fois que la méthode des injections intra- 
veineuses de chloral a été employée dans le traitement 
du tétanos traumntique par des opérateurs qui. en 
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sc servant de mes instruments ou d'instruments 
analogues, ont suivi scrupuleusement le procédé opé- 
ratoire que j'ai indiqué; qui ont appliqué, en injec- 
tant le cliloral, les règles que j'ai formulées, presque 
jamais on n'a observe ni phlvbile ni caillot. 

On aobser\'é, au contraire, phlébite etcaillot. "dans 
les veines piquées, sans compter les lésions des par- 
ties environnantes, toutes les fois qu'on s'en est 
écarté. 

Car s'il est \Tai de dire avec M. Nicaise ; ■ Les 

• piqûres des veines sont des plaies sans gravité 

■ aucune et qui guérissent spontanément' «, en 
est-il de même lorsque les piqûres sont par trop 
multipliées sur un même point, ou sur des poinis 
rnpprocltés? En est-il de môme de la déimdation, 
avec isolement, soulèvement de ces- vaisseaux, alois 
surtout qu'à ces ponctions mal dirigées s'ajoutent des 
injections qui, se répandant autour d'eux, déterminent 
le sphacèle des parois et des abcès dans les parties 
voisines? 

• A chaque revers, à chaque accident opératoiie 

■ dans la pratique de ses collègues, dit M le profes- 

• seur Verneuil, M. Oré répond: impéritie, inatten- 

• tion, inobservance des règles, exécution défec- 

■ tueuse; toujours il accuse les artistes et toujours 

• il absout l'art'. • Que M. Verneuil relise avec soin 
ces observations de tétanos; que, se dégageant de 
toute idée préconçue, de tout parti pris, il les juge 
avec son esprit critique, si pénétrant et si fin, et sur- 
tout avec son grand tact chirurgical; je ne crains pas 
d'affirmer qu'il reconnaîtra que j'ai eu raison d'absou- 
dre l'art. Quant aux artistes, loin de moi la pensée 
(le les accuser! J'estime trop leur talent et leur carac- 
tère pour qu'il puisse en être autrement. Ils n'ont 
été que malheureux dans leur tentative ! Mais quel 
est donc le chirurgien, si fort qu'il soit, qui puisse 



se flatter de ne pas s être trompé au moins une fois 
dans sa pratique ? 

MM. les professeurs Deneffe et Van WeLter me 
paraissent avoir bien apprécié la situation quand ils 
disent : 

« Si des cas de phlébite ont été signalés, ces acci- 

• dents sont moins dus à la méthode qu'aux condi- 

• tions malheureuses dans lesquelles on l'a employée. 
« Si l'on dénude les veines, si on les crible de 
" piqûres, ou si enfin, au lieu d'injecter dans le vais- 

• seau, on pousse le chloral dans le tissu cellulaire 

• voisin, ce n'est pas absolument la méthode qui esl 
. responsable. Et ce qu'il faut induire de ces mala- 

• dresses, ce n'est pas qu'il ne taille plus employer la 
t méthode, mais qu'il faille la mieux employer '. • 

Un autre fait se dégage de toutes ces observations : 
c'est l'action instantanée que les injections intra- 
veineuses de chloral exercent sur les phénomènes 
tétaniques. Tous ceux qui les ont employées recon- 
naissent, sans exception, qu'elles font cesser immédia- 
tement les crises convulsives. 

Or, quel est le but que le chirurgien doit se propo- 
ser dans le traitement du tétanos ? 

Supprimer d'abord, s'il est possible, la cause qui l'a 
produite ; chercher ensuite à faire cesser, avant tout, 
la contracture musculaire qui, en se généralisant 
i-apidement, produit l'asphyxie par suite de l'exalta- 
linn du pouvoir excilo-moteur de la moelle épinière. 
Il faut donc sidérer le pouvoir excito-moteur, le 
paralyser, et, cela, d'une manière continue, pendant 
plusieurs jours, 11 faut lui faire subir un phénomène 
semblable à celui que l'on désigne en chirurgie sous 
le nom de clioc. Je ne conteste pas qu'on ne puisse 
arriver à ce résultat en administrant le chloral par les 
voies digestives, puisqu'on y est arrivé déjà ; mais 
j'affirme que l'on y arrivera avec plus de certitude à 

I Noarelha Éiwlia sur râaeathésie pat injfcl-ons iairt-vrineusts dt 
ehhnl, p. 17. BruxelUs, )87ii. 




l'aide des injections intra-veineuses. C'est ainsi que, 
chez mon deuxième malade» il a suffi de 30 gr. de 
celte substance introduits en trois fois, à vingt-quatre 
heures de distance, pour faire cesser la contracture. 
Sans doute, de loin en loin, le malade a présenté 
pendant plus de quinze jours des crises convulsives, 
tantôt générales, tantôt localisées, mais ces crises, 
toujours de courte durée, ont fini par s'épuiser. Que 
l'on songe, au contraire, aux doses énormes de chio- 
ral (180-200-250 gr.) que nécessite l'emploi de ce 
médicament par la voie stomacale ; aux troubles 
iju'elles doivent occasionner nécessairement dans les 
voies digestives, par suite, dans la nutrition ! 

Mais on se tromperait étrangement si l'on me 
supposait cette opinion que, • grâce aux injections 
intra-veineuses de chloral, le tétanos va devenir une 
maladie aussi facile àguérirque la fièvre intermittente 
avec le sulfate de quinine. • Telle n'est pas, telle n'a 
jamais élé ma pensée. Peut-il en être ainsi, surtout 
lorsqu'àrexempIedeM. Willielme, on emploie l'injec- 
tion inlra-veineuse de chloral, une heure avant hi 
mort du malade ? Je ne saurais non plus accepter le 
reproche que l'on m'adresse de vouloir substituer, 
toujours et quand même, les injections inlra-vei- 
neiises aux autres modes d'administrations du chlo- 
ral. Le tétanos est un ennemi trop redoutable pour 
ne pas diriger contre lui, soit isolément, soit eu les 
associant, tons les moyens dont on peut disposer. 

En résiumé, l'injection do chloral dans les veines, 
employée contre le tétanos, est un moyen plus sûr, 
plus rapide, plus efficace que par les voies oïdi- 
naires de l'absorption. 

On objectera peut-être à cette dernière conclusion 
que sur onze cas il n'y a eu que deux guérisons : ma 
léponse sera facile. Les partisans du chloral n'auront 
certainement pas plus que moi la prétention de guérir 
le tétanos suniigii (maladie toujours mortelle) à l'aide 
de celte substance, quel que soit d'ailleurs son mode 
d'administration. 



Il n'est donc possible de remployer utilement que 
contre le tétanos chronique, lu seul que l'on puisse 
songer à guérir. Eh bien ! dans ces cas, tous ccuy 
qui ont pratiqué l'injection inlra-veincuse de chloral 
répèleroiit avec M. Tillaux < quo les effets immédiats 
sont mifacuîeux» , que si l'on y revient doux, trois 
ou quatre fois, on anéantit, momentanément, d'une 
manière absolue, la conti'acture musculaire qui tend à 
SD généraliser. Si l'asphyxie, résultant de la contrac- 
ture des muscles pectoraux, était la seule cause de la 
mort par le' tétanos, comme semble le croire M. Lane- 
longuo (p. 98), cette asphyxie n'aurait jamais lieu ; le 
l»rcmier effet conslaut de ce nouveau mode d'admi- 
nistration du chloiul n'est-il pas, en effet, le relâche- 
ment complet de tous les muscles, aussi bien de ceux 
des parois thoraciques que de la mâchoire et des 
lombes? Mais il y a daos le tétanos des troubles 
médullaires sur lesquels M. le professeur Vulpian a 
plus particulièrement appelé l'attention et qui en font 
un ennemi dont il est si diflicile de triompher. 

L'injection intra-veineuse de chloral fait disparaître 
|flus rapidement les troubles musculaires que tous les 
autres modes d'administration de celte substance ; 
cela est incontestable. Mais si, comme ces derniers, 
elle reste souvent impuissante à faire cesser les dé- 
sordres que la maladie amène dans les centres ner- 
veux, n'est-il pas Idgilime d'espérer que par la 
rapidité et l'instantanéité de son action elle devra 
l'emporter cependant sur toutes les autres méthodes? 

Tableau résumant par ordre de date les îiijeelions intrs- vei- 
neuses do chloral employées contre le télaaos Iraumaliqae. 

Oi-é. — 1" tétanique 9 inieclions.* 

2°" — 4 — 

S™ — 3 — 

Cruveilliîer 5 — 

Léon Labbé 1 — 

A veporler 22 injections. 
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Report. 22 injections. 

Tillaux 5 — 

Tillaux 2 — 

Lanelongue, de Bordeaux. . . 2 — 

Vigneau 2 — 

Willielme de Mons (Belgique). i — 

Alarco 39 — 

73 injections. 

A part les malades de MM. Cruveilhier et Lane- 
longue et le premier malade de M. Tillaux, qui ont 
présenté des caillots et des signes non équivoques de 
phlébite, tous les autres n'ont offert aucune lésion 
du côté des veines. 



TROISIEME PARTIE 



Dc« Injections IntravrineuscN de cliloral 

conHldcr6cN 

au point de vue de raucstbéale chirurgicale. 



Si les injections intra- veineuses de chloral fournis- 
setil au chirurgien une arme puissante dans le Iraite- 
menl du tétanos traumatique, elles peuvent aussi lui 
offrir un précieux moyeu d'amener l'insensibilitô pen- 
dant les opérations. 

Il ressort, en effet, de mes expériences sur les 
animaux, qu'au point de vue de la physiologie expéri- 
mentale l'injection de chloral dons les veines constitue 
le plus puissant de tous les anesthésiques. 

M. Vulpian confirme ainsi la vérité de cette pro- 
position : • On a discuté la question de savoir si l'a- 
t nesthésie amenée par le chloral était une anesthésie 

■ complète ou s'il n'y avait qu'un narcotisme plus ou 

• moins profond. Demar(iuay nie l'aneslhésie ; il ne 

• voit, dans cet état, qu'un hypnotisme, variant comme 

• degré suivant les doses auxquelles le médicament a 

• été administré. Pour ce qui a trait à l'ingestion sto- 

• macale, cette assertion est vraie dans la plupart des 

■ cas; si l'on pince un nerf, si l'on pratique une opé- 

• ration douloureuse, l'animal manifeste toujours un 

• certain degré de sensibilité. Néanmoins, je crois 

■ qu'avec des doses élevées, on pourrait obtenir l'a- 

■ nesthésie véritable comme avec l'injection sous- 
' cutanée, et à fortiori avec l'injection intra-veineuse. 

• Par ces deux moyens, en effet, la physiologie peut 

• produire à volonté tous les degrés de diminution de 




^ la sensibilité; l'excitabilité réflexe peut même être 
Il éteinte complètement. Sur des animaux ainsi en- 
)i dormis, on peut pincer, détruire les nerfs, sans dé- 
» terminer la moindre marque de sensibilité. Poussez 
«même plus loin la rigueur de l'expérimentation; 
1! placez dans la carotide un hémodynamomètre et 
H pincez ou électrisez le sciatique avec les plus forts 
)) courants d'induction, pendant que le levier écrit sur 
H le cylindre indicateur le tracé des mouvements du 
» cœur, vous ne verrez pas la moindre modification ; 
)i tandis que si vous répétez cette expérience cliez un 
» animal non anesthésié, voire même curarisé. vous 
» aurez immédiatement une ascension du levier et, par 
» conséquent, du tracé, correspondant au moins à une 
» élévation de cinq à six centimètres de la tension 
» intra-artérielle. 

» On peut donc incontestablement obtenir une anos- 
» tbésic absolue à l'aide du cliloral, surtout lorsqu'il 
» est introduit par la voie des injections inlra-vei- 
)) neases. Si l'on n'a pas constaté cette anesthésic 
» dans certains cas, c'est que la dose de cidoral in- 
11 jectée était insuffisante '. • 

A coup sûr, l'importance de ce résultat ne saurait 
échapper à ceux qui se livrent à la pratique des vivi- 
sections. Posséder un moyen facile de produire chez 
les animaux une insensibilité comparable à celle du 
cadavre, se prolongeant pendant plusieurs heures; 
pouvoir, grâce à cette insensibilité, exécuter les expé- 
riences les plus longues , les plus difficiles , sans 
provoquer ces cris, ces mouvements convulsifs qui 
troublent si souvent l'opérateur; c'est là évidemment 
un progrès incontestable. 

Mais ce progrès n'aurait, à mes yeux, qu'une valeur 
secondaire, si les données expérimentales fournies 
par les animaux n'étaient pas applicables à l'homme. 
Je me trouve ainsi amené à faire l'histoire de ces ap- 
plications à l'anesthésio chirurgicale. 



1 Lee. ait., |i. US- 




l'nnci*(hé«lc ehez l'homme par l'Injeclfou 
de cbloral dans les veinci 



Après avoir constaté expérimentalement que le 
chloral injecté sous la peau de six grenouilles cl de 
cinq lapins produisait le sommeil et une paralysie in- 
complète de la sensibilité, M. Ose. Licbreich n'iicslUi 
pas à introduire cette substance dans la II icra peu tique. 

• Les expériences que je Mens de décrire, dit-il, 

• avaient montré l'action du chloral d'une manière si 

• précise, qu'il n'y avait aucune tomèrilé à en faire 

• l'application à rhomme'. • 

Quand j'ai cru devoir faire à l'homme l'application 
des injections inlra-veincuses de chloral, je m'appuyais 
sur plus de 500 expériences exécutées sur de grands 
animaux avec tout le soin et toute l'attention désirables. 

El, cependant, alors que M. 0. Liebreich était ac- 
cepté sans réilexions malsonnantes avec son modeste 
bagage expérimental, je n'étais qu'un physiologiste 
audacieux et un chirurgien téméraire. 

Et M. Lefort s'écriait à la Société de Chirurgie : 
« Pour moi je m'élève avec indignation contre des 

• idées et une pratique qui ne peuvent prendre leur 

• source que dans un mépiis profond de la vie hu- 

• maine. • 

M. Duplay ajoutait : ■ Je demande qu'il soit inséré 

• au proccs-verbal que la Société de Chirurgie s'associe, 

• à l'unanimité, aux paroles que vient de prononcer 

• M. Lefort. ■ (Marques unanimes d'approbation.) 

La condamnation de l'anesthésie produite par les 
ityections intra-veincusos de chloral a donc été pro- 
noncée à Y unanimité parla Société de Chirurgie, sans 
qu'aucune voix se soit élevée pour parler en sa faveur 
et recommander cette réserve prudente qui met à 
l'abri des mécomptes de l'avenir. 

I Loe. cit., p. S&. 



Aussi n'ai-jepas été peu surpris d'onleudre ^!. Mau- 
rice Perrin me répondre devant le congrès de Bruxel- 
les, et écrire plus tard : 

■ Quant à la prétendue condamnation, prononcée 

• parla SociétédeChimrgiesurlaraétliodcdeM. Oi'é, 

• M. Perrin croit qu'elle n'a pas eu le caractère qui 

• lui a été attribué. 

■ A la Société de Chirurgie chaque membre donne 

• son opinion en respectant les personnes et en tenant 
■ compte de la valeur scientifique de leurs commu- 

• nicalions ', • 

Cette citation des textes empruntés au compte- 
rendu officiel de la Société de Chirurgie, rend tout 
commentaire inutile. 

- Toutefois j'engage M. Lefort à mieux choisir, 
désormais, quand il voudra donner un cours plus 
légitime à son indignation. Outre que ces violences 
de langage ne prouvent rien, elles ménagent à celui 
qui s'y abandonne le regret d'être obligé, tôt ou lard, 
de se déjuger; elles lui ménagent surtout le déplaisir 
de voir l'Académie royale de Médecine de Belgique, 
mue par nu sentiment autre que celui de l'indigna- 
tion, couronner récemment, en séance publique, 
deux érainents professeurs de l'université de Gand, 
MM. Deueffe et Van Wetler, pour leurs travaux inti- 
lulês : ■ Nouvelle Etudes sur l'anesthésie chirurgicale 
par injection de chloral dans les veines. • 

Une telle accusation lancée du haut de la tribune 
de la Société de Chirurgie contre un chirurgien fran- 
çais et un collègue a pu m'étonner, mais elle ne pou- 
vait ni m'émouvoir ni m"alteindre. Je devais cepen- 
dant la relever. Cela fait, je passe sans m'y arrêter 
davantage, bien décidé, à l'avenir, à ne répondre qu'aux 
objections sérieuses et à celles qui auront un caractère 
scientifique. 

M. 0. Liebreich commença par faire à des aliénés 
des injections sous-cutanées de 45 à 90 centigr. de 

< Coogri-s d» Broxellea, p. 200. 



chloral, à la suite desquelles il ne se manifesla ni 
action locale ni action générale. 

Renonçant bientôt aux injections sous-cutanées, il 
administra l'iiydrate de chloral par les voies digestives, 
à des doses variées, depuis 1 gr. jusqu'à 3 et 4 gr., 
à des malades appartenant aux services de MM. Wesl- 
plial, JosephMeyer.Bardeleben, Virhow.Langenbech, 
inédec.ns de l'hupital de la Charité à Berlin. 

Chez tous ces malades, il constata que l'hydrate de 
i hloral produisait, en peu de temps, l'élat narcotique 
(p. 30) ; puis, comparant l'action calmante du chloral 
et de la morphine, il ajoute : « Chez aucun des ma- 

• lades qui avaient reçu du chloral ne s'est manifestée, 

■ ni au déhut, ni après coup, la période de l'excita- 

■ lioo. La morphine, au contraire, n'exerce le plus 

• souvent son action soporifique qu'après plusieurs 

• heures et amène souvent des troubles gastriques. ■ 
(P. 4t. 1 

L'action hypnotique de l'hydrate de chloral était 
donc incontestablement démontrée. M. 0. Liebrcich 
n'a pas borné là ses recherches. Dans d'autres obser- 
vations, les malades étant sous l'infinence du chloral, 
il a cherché à apprécier la sensibilité à l'aide des 
piqûres. Il a conclu qu'une dose de G grammes de 
chloral provoque un certain degré d'ancstliésie, mais 
(pii ne serait pas suffisant pour une grande opéra- 
lion (p. 53). Néanmoins il ajoute : • Quelque cir- 

• conspect que l'on doive être, quand il s'agit d'appli- 

• quer à l'homme des substances expérimentées 

■ d'abord sui- des animaux, je me crois néanmoins en 

• droit d'espérer que l'on pourra, avec des doses suf- 

■ fisantes, produire aussi chez l'homme le degré 

• d'anesthésie nécessaire dans les grandes opérations. 

• Dans les petites opérations, sou emploi me parait 

• devoir être recommandé ; je crois qu'avec une dose 
» de 4 à 6 grammes on peut, mieux qu'avec le chlo- 

• roforme, faire des opérations d'yeux et de petites 

• opérations sur les extrémités. » {P. 63.) 
M. 0. Liebreich a donc entrevu les propriétés ânes- 
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thésiques du cliloral, puisqu'il conseille son emploi 
dans les petites opérations. Toutefois, lorsqu'il se 
demande dans quel cas il faudra le préférer au chloro- 
forme, il reconnaît que la pratique seule pourra le 
décider. ■ Cependant, ajoute-l-il, on peut prévoir, 

• théoriquement, que cet agent est, à certains égards, 
» inférieur au chloroforme ; la dose employée est intro- 

• duile peu à peu dans les poumons, et il est possible, 

• chez tel ou tel sujet, de s'arrêter à n'importe quelle 

• période de l'état narcotique. Le chloral, au contraire, 

• est introduit en une seule fois ; on ne peut pas tou- 

• jours, jusqu'à présent, du moins, calculer la dose 

• nécessaire aux différents individus; l'action est 

• immédiate, et nous ne sommes pas en état de la sus- 
t pendre au moment qui nous convient. • (P. 65.) 

Je reviendrai bientôt sur ce dernier point et je dé- 
montrerai que VinjecUon inlra-veineuse de chloi'al 
peut, seule, résoudre cette dernière difficulté et p<îr- 
mettre de doser la quantité de substance capable de 
produire l'anesthésie nécessaire pour pratiquer les 
grandes opérations chirurgicales. 

Hâtons-nous de dire que déjà les propriétés anes- 
thésiques du chloral avaient été utilisées par les chi- 
rurgiens. La Gazelle des Hopi/aux {iS69, n° 149) 
rapporte l'observatioa d'un liomme, âgé de soixante- 
quatre ans, nerveux, très impressionnable, qui entra 
à riiôpitai de Brioude, pour un osléosarcome très 
douloureux de la partie moyenne du tibia. M. le 
D' Noir administra au malade' à 8 heures du matin, 
5 grammes d'hydrate de chloral dans 64 grammes de 
sirop simple. Le malade trouva la solution très mau- 
vaise, éprouva des dégoûts, des envies de vomir, 
[roubles de la vue, puis une surexcitation qui dura 
deux heures. Le sommeil arriva alors avec une insen- 
sibilité profonde et dura jusqu'à dix heures du soir. 

Témoin de cette anesthésie profonde, M. le D' Noir 
se décida à opéier le malade à l'aide du chloral. Il 
administra donc le lendemain la même dose qui pro- 
duisit les mêmes effets. Dès que ie sommeil fut arrivé, 
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' il pratiqua l'amputation sans que le malade fil un 
seul mouvement ou poussât un seul cri. 

Les suites de l'opéralion iuspirèrent des craintes 
ou chirurgien, parce que le malade présentait des sym- 
ptômes qui se dissipèrent vers le soir. Le lendemain, 
il n'y avait plus aucune trace des effets produits par 
le chloral. 
A propos de ce fait, Garnier fait remarquer avec 
' juste raison • que la dose de chloral ingérée n'était 

• pas habituellement aussi dangereuse, puisque des 

• quantités plus considérables avaient été souvent 
■ administrées sans accident. Il y avait ici une idio- 
» syncrasie, une impressionnabihté telle que la dose 

• était trop forte. C'est donc à essayer prudemment 

• colle qui convient, selon la remarque de MM. Ver- 

• gua et Valsain, qu'il faut s'appliquer dans les cas 

• graves t . • 

M. Beau, chirurgien en chef de la marine à Brest, 
a mentionné, dans le Bulletin'] de thérapeiUiqiio 
(juillet 1871), une observation qui démonlre qu'en 
tenant compte de ces idiosyncrasies, il est possible 
d'arriver à des données expérimentales précises. 
Appelé auprt's d'un officier très pusillanime, porteur 
d'une fistule à l'anus, et qui était réfractaire au chlo- 
roforme, il l'habitua à des doses graduelles de chloral 
pendant plusieurs jours, en en surveillant rigoureu- 
sement l'action, et put ainsi, en la portant jusqu'à 
10 grammes, détermiuerune anesthésie assez complète 
pour pratiquer des incisions et des débridemenls sans 
douleur. 

MM. Horand et Puech ont aussi étudié l'action anes- 
Ihésique du chloral : • Au fur et à mesure que l'ab- 
sorption de l'hydrate de chloral continue, la sen- 
sibilité diminue et peut finir par disparaître, 
surtout si la dose de chloral est élevée ; mais alors 
la vie de l'animal est compromise et, comme on 



ravu,lamort survient fréquemment dans ces cas'. ■ 
Tel était sur l'action anesLhésique du chloral l'étal 
de la question, lorsque, faisant à l'homme l'applicalioii 
des données fournies par l'expérimenlation sur les ani- 
maux, je songeai à produire l'anesthésie chirurgicale 
en injectant du chloral dans les veines. 

Je suis donc amené à rapporter toutes les observa- 
tions qui ont été publiées ou communiquées aux So- 
ciétés savantes, en conservant l'ordre des dates, me 
réservant plus tard de les comparer, de les grouper et 
de formuler les conséquences qui en découlent. 

Première observallon. 



HÔPITAL Saint-Andbb. — Seuvicb de m. Obé 

Contusion violente du médius gaucho suivie do lélmios. — la- 
jectioii inlPB-veiiicuse de chloral. — Anestbésie complote. — * 
Exlirpalian de l'ongle. 

Le etijel de cette ob&ervntion est le malade dont j'ai commu- 
niqué l'histoire à l'AcadémiG des Sciences dans la séance du 
16 février 1874 . Il s'agît d'un homme qui, à la suite d'une con- 
tusion violente du médius de la main gauche avec ecchymose 
sous-unguéale, fut pris de symptômes tétaniques, quatro 'jours 
après l'accideni. Quand il se présenta dans mon service de chi- 
rurgie â l'Hôpital Saint-A,ndré de Bordeaux, la plus léçère 
pression exercée sur ce point déteirainait une exagération dans 
la raideur tétanique et des douleurs intolérables. 

Je produisis l'anesthésie en injectant dans les veines de l'avant- 
bras droit une solution de 10 gr. de chloral dans 10 gr. d'eau. 
— L'insensibilité devint telle, que je pus pratiquer l'avulsion de 
l'oncle en faisant glisser sous lui, d'avant en arrière, une lame 
de ciseau, et en arrachant chaque moitié, après l'avoir divisée. 
Cette opération, ordinairement si douloureuse, fut exécutée 
sans que le malade fît entendre la moindre plainte ou exécutât 
le plus léger mouvement. 

Ce fait souleva une objection. 
On m'objecta qu'il s'agissait d'un malade dont le 
système nerveux était profondément exalté, et que si, 



dans ce cas particulier, l'injection inlra-veineuse avait 
pli être faite et tolérée sans accident, il était permis 
de douter qu'il en fût de même chez un malade placé 
dans des conditions physiologiques. 

Je répondis à cette observation par le fait suivant : 



Deuxième obsei-TitUoii. 

HÔPITAL S*INT-ACDRi. — SeRVICB DE M. OflÉ 

RéstKtion partielle du caleanéum. — Anestliésie absolue pro' 
duite par une injection inlra-veim^use de cliloral. — Cessa- 
lion immédiate ae Tanesthésie, opi-ès Topéralion, par l'appli- 
cation des courants électriques. 

Celle observation ayant été communiquée à l'Aca- 
démie des Sciences par le professeur Bouillaud. dans 
la séance du 4 mai 1874, et publiée in-exlenso dans 
les comptes-rendus, je me contente de la résumer,: 

Un jeune homme de dix-huit ses, porteur d'un séffuesti-c du 
('jilcanéum, enlra dans mon service, à l'HôpiloI SainUAndré, I.f 
i" mai, je procédai à l'exlraction de co séquestre. L'opération 
(levant être longue, je rOsolus d'insensibiliser ce malade i l'aide 
d'uno injection inlra-veineuse. 10 gr. de chlorol dissous dans 
•10 ^. d'eau furent injectés lentement par l'une des veines 
radiales droites. Le malade s'endormit tranquillement, sans 
présonter le moindre trouble dans la respiration, qui resta tou- 
jours calme et régulière. L'insensibilité étant aussi complète 
que possible, j'enlevai la portion d'os nécrosée. L'opération dura 
a minutes. Une fois achevée, je dirigeai un courant dans le 
pneu mo-gas trique gauche qui lit cesser immédiatement l'anes- 
Ibésîe. 

Je n'hésile pas à penser' que l'absence absolue de dyspnée 
observée chez ce malade, bien que la dose de chloral ait élc la 
même (10 gr.), lient, d'une part, à ce que la solution, plus éten- 
due, a mieux passé à travers les capillaires du poumon ; d'aulre 
part, à l'obstacle apporté à 1 entrée de tout corps étranger dans 
le sang par un tamis métallique très lin que j'avais fait ajoutera 
ma seringue à injections. 

Plus de deux ans après l'opération, j'ai revu ce 
malade qui est complètement guéri, lin examen très 
alleiitif de la veine piquée m'a permis de constater que 



ce vaisseau est dans l'étal le plus normal, (ju'il n'offre 
aucune trace de phlébite et de caillot. 

C'est à l'occasion de ce fait que la Société de Chi- 
rurgie et l'Académie de Médecine se prononcèrent 
contre la méthode de l'anesthésie par l'injection intra- 
veineuse de chloral. 

Les jugements défavorables portés par ces deux 
Sociétés savantes auraient pu m'arrètei', m'empêcher 
même de poursuivre mes recherches, si je n'avais pas 
été soutenu par cette conviction profonde que tons 
les faits d'expérimentation bien et constamment obser- 
vés chez les animaux sont légitimement applicables à 
l'homme. 

N'est-ce pas la même conviction qui a fait dire à 
M. le professeur Vulpian: 

• Etant donné les merveilleux résultats physiolo- 
» giques de l'introduction directe du chloral dans le 

• torrent circulatoire, on devait être amené à user 
« thérapentiquement de ce procédé. On était, par ce 
" moyen, absolument sûr, je ne dis pas de guérir le 

• tétanos, mais de faire disparaître les accidents con- 
- vulsifs. M. Oré, le premier, proposa cette méthode 

• et en fit l'application'. • 

Mais une autre circonstance se produisit, qui vint 
encourager mes efforts et qui aurait dissipé toute dé- 
faillance, si j'avais été susceptible d'en éprouver. 

Le 15 mai, un professeur de l'Université de Gand, 
que je ne connaissais pas alors, mais qui, on le com- 
prendra sans peine en lisant ce travail, est devenu 
l'un de mes meilleurs amis, le professeur Deneffe, 
m'écrivit : 

• Depuis plusieurs années je suis avec un vif inté- 

• rèt vos travaux sur les injections intra-veineuses et 

• je les ai vulgarisées par mon enseignement. Je viens 

■ de lire dans la Gazelle des Hôpitaux (12 mai) la 

■ noie que M. Bouillaud a présentée en votre nom à 

• l'Académie des Sciences : fiésection partielle du 



• Progris mélhti, p. IBB. 1874, 
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<éuin, etc. Décidé à vous suivre dans celte 
voie, je me permets de m'adresser à vous pour vous 
prier de vouloir bien me faire envoyei' par volro 
fabricant l'inslrumeiU dont vous vous servez pour 
faire vos injections. Vous me pardonnerez, je l'es- 
père, si je m'empresse de vous adresser quelques 
questions à propos d'une opération si neuve, etc. - 
Je m'empressai de répondre à toutes les questions 
qui me furent posées par mon confrère de Gand, et de 
lui envoyer la seringue dont je me sers. 

L'opération devait avoir lieu le 31 mai. M. Dcneffe 
fui obligé de l'ajourner, le malade ayant été pris deux 
jours avanl d'un étal bilieux grave, accompagné de 
frissons et de vomissements : elle ne put être faile que 
le 4 juin. 

Trolvl^me obKervMllon. 



CUNIQUE DS Ll VILLE. 



MM. Dekeffe et Van Wetter 

,1 lilitliiiii 



Aneslliésie par inJeclion iiHra-votneusv du chloruL 
d'un cancer du rcctani. 

Celle observation ayant été, comme la précédente, 
communiquée à l'Académie des Sciences et de Méde- 
cine par M. le professeur Bouillaud, et imprimée dans 
les co m pies-rendu s et dans les bulletins, je me con- 
lenle encore de la résumer: 

Au mois tie mai 1871, avec l'aide de MM. les D" de Lorpt! 
el Blundé, les professeurs Deneffe et Van Wetter enlevèrent à 
M. de W..., alors âgé de cinquante-quatre ans, une partie de 
son rectum devemi cancéreux. Pendant plus de trois ans, le 
malade put se livrer à tous ses travaux sans être incommodé par 
la terrible maladie dont il élait atteint Mais, depuis quelque 
temps, l'ampoule rectale s'emplissait de bourgeons cancéreux; 
des faèmorrhagies légères, mais fréquentes, une suppuration 
fétide, des douleurs sonvent intenses, des rétentions de matières 
fécales, des trajets fistuleux dans l'épaisseur de la fesse gauche, 
— telles étaient les complications qui minaient la santé de 
M. de W... et menaçaient de l'emporter à bref délai. C'est alors 
qu'il se décida a consulter de nouveau ces émmenta confrères 
et qu'il les supplia de venir à son secoui'S et de le débarrasser 
une fois encore dé son cancer. 



■ 136 — 



C'est dans ces circons lances que M. Deneffe m'é- 
crivit. Je lui fournis lous les renseignements les plus 
précis sur la métliode opératoire, en même temps que 
je lui envoyai l'instrument semblable à celui dont 
je me sers. 

Le i juin 187'i, accompagnés de MM. les D" Bouqué, chef de 
clinique chirurgicale de l'Universilé de Gand, Leboucq, chef des 
travaux anatomiques, et de Large, chirurgien dislingué de la 
ville, les professeurs Deneffe et Van Weller se pendirent auprès 
do M. de W.. ; on sait te reste. En iO minutes, 8 gr de chloral 
furent injectés (10 gr. chloral, eau 80 gr.) par l'une des veines 
radiales. — < Pendant 2 h. 1/4, disent MM. Deneffe et Van 

• Wetter, le patient resia plongé dans une anesthésie absolue ; 

• c'est le cas ou jamais de dire : Perindû ac cadaver. — Aucun 
> accident, aucune contrariété ne vint enrayer la marche de l'o- 

■ pération. Nous ne pouvons assez insister sur son cavactèro 

• de simplicité et de facililé. > 

L'anesthésie, absolue pendant 2 h., s'est prolongée, en s'a- 
moindrissaut peu à peu, pendant deux jours. Pendant deux 
jours, le patient a été enlevé à toute souffi'ance et, parlant, sous- 
trait aux moindres dangers du choc chirurgical. 

Dix jours, ajoute M. Deneffe, se sont écoulés depuis l'opéra- 
tion, aucun accident ne s'est produit ; l'innocuité de l'injection 
intra-veineuse de chloral peut donc être affirmée avec d'autant 
]ilus de certitude que le patient qui a subi cette opération se 
trouve dans des conditions de sanlé fort déplorables. < La puis- 

• sance onesthésique de celle injection dépasse celle de tous les 

■ agents employés jusqu'à ce jour. Jamais nous ne nous som- 

■ mes trouvés devant une insensibilité aussi profonde que celle 

■ que produit l'injection intra-veineuee de ddoral. • Sa durée, 
'[ui comprend plusieurs heures, sera d'un précieux secours dans 
les longues opérations, telles que l'ovariotomie, l'extirpation do 
certaines tumeurs, les fistules vésico-vaginales. 



Qaalrlèiue oliBePTatlon. 

IIÔp.tal Saint-André . ~~ Seuvicb de M. Oni 



Uancor de le tunique vaginale. — Injection inlra-veinense de 
tdilorff}. — Aaesihésie caniplùle pendant deux heures. — Ablu- 
tion de la tumeur. — Tétanos Je onzième Jour. — Ntcropsie. 

Au mois d'août 1873, un homme de quarante ans entra dans 
mon service (salle 10) à l'hôpital Saint-André. Il était porteur 
d'uni» tumeur du testicule gauche. 
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L'abltiLion ayant été décidée, le malade fut soumis aux inha- 
lations de chloroforme qui produisirent les phénomènes les plus 
inquiétants du côté rie la respiration pendant toute la durée de 
leur emploi. Cette action se continua longtemps encore nprès 
l'opératiin, car ce n'est guère ijiie le quatrième ou cin(iui6ini' 
jour que le malade revint à son élat normal. 

Un an après, il rentrait de nouveau dans mon service, por- 
tant dans la même région une nouvelle tumeur qui s'tHait clcvc- 
ioppôe dans l'épaisseur de la vajrinalc. 

Le 5 août, en présence des élèves qui, un an auparavant, 
avaient été témoins des accidenta occasionnés chez ce malade 
pw l'emploi du chloroforme, Je Ils par la saphène interne gau- 
cho, à l'aide de mon appareil à transfusion, une injection rlo 
chloral (12 gr. chloral, 120 gr. eau). La durée de l'iryection fut 
de sept minutes. L'insensibilité la plus absolue fut obtenue-, elle 
semnmlintdepuis/j^u/heui'es du matin jusqu'à ujirfi. L'opération 
dura trois quarts d'heure. Pendant tout ce temps, le malade 
ressemblait a un cadavre qui respire et chez lequel la circulation 
continue. 

Je dois signaler comme particularité importante de l'opéra- 
liou ta ligature en masse du cordon, dont l'extrémité, sectionnée 
lors de la première opération, s'était confondue avec la tumeur 
de la vaginale. 

A midi, la sensibilité commença » reparaître, mais le malaile 
resta plongé dans un sommeil calme qui se prolongea jusqu'au 
lendemain. 

Le lendemain, toute trace de l'injection avait disparu, et les 
phénomènes consécutifs à l'opération ayant été annihilés par le 
sommeil chloralique, le malade se trouvait dans l'état le plus 
normal. 

Nipblcbile, nicitillols, ni hématurie. 

Le dixième jour, j'exerçai quelques tractions sur la ligature 
en masse. Le malade re^^entit à la suite de celte manœuvre des 
douleurs extrêmement aiguës. Des accidents tétaniques sd mon- 
trèrent presque aussitôt ; ils suivirent une marche si rapide, que 
la mort arriva le lendemain. 



L'exameii de la veine saphène interne piquée poitr 
l'injection fut fait devant M. le baron Larrey et M. Le- 
conte, médecin principal de l'hôpital militaire , qui 
me faisaient l'honneur d'assister, ce jour-là, à ma 
visite. 

Ces habiles chirurgiens ont constaté que la paroi 
interne de la saphène piquée n'offrait pas la moindre 
altération et ({ue le sang y était absolument liquide. 



Cherchant à me rendre complo des circonstances 
qui avaient pu amener le développement du tétanos 
chezun malade, qui, pendant les dix premiers jonrs, 
semblait marcher à une guéiison rapide, M. Lai-rey 
me rappela que son père avait vu souvent cette com- 
plication terrible se montreràla suite de la castration, 
lorsqu'au lieu de lier séparément certains éléments 
du cordon, on avait eu recours à la ligature en masse. 

On verra plus loin que, chez un autre malade qui a 
subi la même opération, j'ai dû me féliciter d'avoir 
suivi les conseils qui me furent donnés dans cetlecîr- 
constance. 

Cinquième oliscr vallon. 

Clinique db la ville. — MM. Dsneffe et Van Wettbr 



Titniouv ciiucévcuso du sein droit. — Injection wtra-reincuse 
de chloraL — Aneslhésie. — Extirpation. — Récidive. 

Le samedi 8 août, avec l'aide de MM. les D" Van Steenberge, 
irHaulein, Saint-Lievin et Dooreniao, d'Oordeghem, nous opè- 
l'âmes d'uii cancer du sein droit, Sojihie Van H..., de Schelde- 
windeke, âgée de quaranle-six ans. 

A 3 h. 45 m. de l'après-midi, Sophie se coucha sur la table 
d'opération, ta poitrine et le ventre découverts, afin que le jeu 
de la respiration pùl Être rscilement suivi. Tous las cordons cl 
rubans qui pouvaient exercer une cerlaine compression furent 
dénoués. A 3 11. i7in., le trocart capillaire enveloppé de sa canule 
d'or est plongé dans la veine médiane basilique gauche Quand 
nous pensons ëlre dans la veine, nous retirons le Irocart, le 
BHng jaillit aussitôt de la canule, la bande circulaire placée au- 
dessus du coude est enlevée et la seringue, chargée d'une solu- 
tion de chloral au quart (10 pr de l'hloral pour 30 gr, d'eau), est 
adaptée à la canule et l'injection commence aussitôt. 

A 3 h. -18 m., 50 cent, de chloral ont pénétré 

A3h ^9m,, 1 gr. 

A 3 h. 50 m. 15 s., 2 gr. 

A 3 h. 50 m. 48 s., 2 gr. 50 cent. 

Rien de particulier ne §ie produit dans l'état de la patienta. 
Nous lui demandons) : Que ressentez-vous? Il me semble, répond- 
elle, que je vais m'évanouir. Au même instant, M. Vaa Steen- 
berge, qui tenait le pouls, nous dît : Tout va bien, pouls ré^- 
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lieTi normal. L'expressiua tie la figiirc de la malade était bonne. 
Nous poursuivons l'injection. 

A S h. 51 m.. 3gr. 

A S h. 52 m. 50 s., 3 prr. 50 cent. 

Nous demandons à la femme : Que sentez-vous ? Elle répond 
par unbredouillemenl inintelligible. 

A 3 h. 53 m. 58 s, 1 gr. 

Nous interrogeons la malade, elle ne répond plus, elle n'en- 
tend pins, elle gît là immobile comme un cadavre. L'insensibilité 
est complète sur toute la surface du corps, mais le globe octi- 
laire perçoit encore très légèrement. 

A 3 h. 54 m. 49 s., nous sommes à 4 gr. 50 cent. 

Les globes oculaires sont insensibles, l'opération commence 
immédiuiement. 

Tout le sein, le grand pectoral et des ganglions axillaires sont 
fimportés ; une hémorrhasie grave que nous devons arrêter par 
U cautériealion au fer rouge plusieurs fois répétée vient enrayer 
la marche de l'opérallon. 

Il était 5 heures quand la malade complètement pansée fut 
remise au lit. 

La manccuNTe opératoire avait duré 1 heure à peu près. Pen- 
dant les quinze premières minutes, l'unesthésie Tut complète; 
on opérait comme sur un cadavre; mais après survinrent des 
plaintes et des mouvements réHexes. Le sommeil restait pour- 
tant très profond et il se continua jusi|ue vers sept heures. A 
p>irlir de ce moment, la patiente se réveillait de temps en temps 
pour demander à boire, sa soif paraissait très vive ; la malade ne 
reconnaissait personne, à peine avait-elle bu qu'elle retombait 
dans un sommeil de plomb. 

Cette situation se prolongea jus'iiie vers trois heures du ma- 
lin ; à ce moment, l'opérée reprît possession d'elle-même. 

La sensibililé se réveilla pou à peu, mais ce ne hit que le 
dimanche, dans l'après-miilî, c'est-à-dire à peu près M tieure^^ 
après l'opération, ({u'elle fut complète; dès ce moment, la ni.i 
lade ressentit et accusa des douleurs dans la vaste plaie que 
l'opération avait produite. 

La première urine expulsée par la malade était limpiiio. 
MM. Van Steenberge et Dooreman n'y découvrirent aucune 
trnco de sang. 

Pendant toute la durée de l'injeclion et pendant l'opération, 
la respiration et la circulation restèrent physiologiques, seule- 
ment le pouls avait faibli . 

Pas la moindre trace d'irritation ne se produisit du c6té de la 

I veine piquée. Ni phlébite ni caillots. 
Ainsi donc, en 8 minutes, une injection de 4 gr. .50 cent de 
chlorsl produit ime aneslhêsi<! absolue qui a duré 15 minutes, 
puis la sensilililé s'est peu à peu réveillée, mais 24 heures se 
l 
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"êônt écoulées avant que la palienle ail senli qu'elle avail 
plaie. 

Le tiommeit s'est prolongé pendant 11 heures. — MM. De- 
rielie et Van Weller espéraient la guérison de celle opérée; innl 
lieupeusement, une lettre de M, le docteur Van Steeiiberge leui 
apprit que le cancer avait récidivé et niari-'hait avec unt 
effrayante ropidilô. 



Sixième ohserraClon. 



Cun:que de la v 



- MM. Desbffe et Van Wbtter, 



4 



Tumeur CRUCiJreuse dn sein droit. — A ncsllwsie par injeftioii 
inlra-veineuse de cliioral. 



M'" veuve C. .., âgée de soixante et onze ans, est atteinte 
depuis plusieurs mois d'un cancer qui envaliit la région exlerno 
(lu sein droit. Inquiète des douleurs lancinantes qu'elle ressent 
en ce point, elle nous demande une opération radicale, et lu 
samedi 5 septembre, accompagné de nos honorables amie, 
MM. les docteur» Bouqué, chef de clinique chirurgicale; 
Lcboucq, chef des travaux anatomiques, et de Lorge, nous 
nous rendîmes chez elle. 

A5 h. lo m. de l'après-midi, madame G... se plaça sur la 
lable d'opération. Une bande circulaire est serrée au-dessus du 
coude droit. Noue aurions souhaité pouctionner uae des grosses 
veines du bras, mais notre patiente était si chargée de graisse 
qu'il nous fut impossible do les distinguer, et force nous fut de 
plonger le Irocart dans une des médianes, à trois travers de 
doigt au-dessus du poignet. La veine était bien petite ; à peine 
plus large que le trocart, elle était très superticielle, mais tout 
marcha bien, malgré ces conditions que nous avions un moment 
crues défavorables. 

Il était 5 h. 18 m. quand le trocart fut retiré : un jel de sang 
qui s'écoula par la csnule, nous montra que nous étions bien 
dans la veine; la bande circulaire est enlevée et la seringue, 
année de la pièce intermédiaire, est appliquée sur la canule. Le 
pouls est à 25 au quart. L'injection commence aussitôl. 

A 5 h. 19 m., 1 gr. de chloral injecté. Pouls, 2â. 

A 5 h. 19 m. 30 s., 1.50 gr. Pouls, 25. 

A5h. 20m.,2gr. Pouls, 25. 

A 6 h. 20 m. 30 s., 2.50 gr. Pouls, 23. 

A 5 h. 21 m., 3 gr. Pouls,2't. 

A 5 h. 21 m. 30 s., 3.50 gr. La malade bâille. Pouls, ti. 

A 5 h. â:! m., i gr. Bâillement prolongé; réponses embar- 
rassées. Pouls, 24 , 
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ASb-STm. 30 s., -1.50 gr. Pouls, 24. 

A 5 h. 23 m., 5 gv. Les yeux sont fermas, bâillements; la 
palieiilc ne répond [>liisfi'ix questions Pouls, 25. 

A 5 h. 23 m. 30 s., 5 50 i^v. Pouls, 2i. 

A 5 h. 2i iD., 5.75 gr. Pouls, 24. 

A ce moment runesth^'tsie est complète, les globes oculaires 
sont insensibles, le sommeil est profond. L'injection avait duré 
6 minutes. 

A 5 11. 27 m., l'opùialion commencr, nous combiuous l'emploi 
de l'écraseur à celui du bisUmri. 

A 5 h. 50 m., les points de s^uturo sont placés. A 6 h., le pan- 
sement est terminé et la malade est remise au lit. 

L'anestliésie avait été absolue, et ropérntioii se pratiqua tout 
ent'ère au milieu d'une insensibilité et d'un calme pareils à celui 
d'un cadavre. 

Vers 5 b. 50 m., la palieule percevait quelque sensation quand 
on passait et fermait les points de sutures. Sensation 1res vague 
assurément . 

Vers 6 b. la sensibilité était revenue et la vieille damo, sortie 
sponlanément du sommeil chloralique, commençait à l'econnailro 
les personnes qui l'entouraient. 

La malade dormit paisiblemeul pendant toute la nuit, l'orino 
qu'elle rendit après l'opération était limpide. 

La veine piquée ne fut le siège d'aucune irritation. Ni plilébilf 
m cniilols. 

Les suites de notre opération furent aussi lieureuses que pos- 
sible et amenèrent la guérieon de nuire vieille malade. 



Septième obRertAtlon. 

CUMQllE DE LA VILIB. — MM. DeNE?FE ET VaH WeTTEH 

Tiitavurs adénoïdes du sein gmichc. — Aiiesllivsie par wjcclioti 
iolra-vciueusc de chloral. 

Mademoiselle M .., âgée de vingt et un ans, porte depuis une 
année, â la partie externe du sein gauclie, Houx petites tumeurs 
dures, isolées l'une de l'autre, ayant dans leur ensemble le 
volume d'un pelitœuf de poule. Nous les considérons comme 
des sarcomes adénoïdes, l'examen microscopique fuit par M. le 
U' Leboucq nous a fait connaître leur véritable nature. Celle 
jeune demoiselle, désirant être débarrassée d'une affection qui 
l'inquiète, nous nous rendons chez elle, le vendredi 11 sep- 
lemore, accompagnés de nos amis MM. les D^de Lorge, Uouqué 
cl Loboucq. 

Nous tenons à rt^mercier publiquement ces honorables con- 
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frères qui ont désiré partager avec nous la responsabilité de 
lenlalives qui nous auraient ôié cruelleraput reprochées ù lous, 
si le succès le plus complet ne les avait couronnées, à GavA 
comme à Bordeaux. 

A i 11. 57 m. de relevée, la domoisel e se couche sur la table 
d'opération, une bande circulaire est serrée au-dessous du coudo 
droit, le pouls bat à S7 au quart. 

A 4 h. 5y m., ponction de la médiane céphalique ; un jet de 
sang s'échappe par la canule dès que le trocart est retiré, nous 
sommes donc bien dans fa veine. La bande est enlevée; la 
seringue, armée de sa pièce inlermédiaire et remplie d'une 
solution de chloral au quart, est articulée avec la canule restée 
dans la veine et l'injeclion commence. 

A 5 h., injection de 0,50 coiitigr. de chloral. Pouls, 27. 

A 5 h. 30 9., 1 Rr. Pouls, 21, 

A 5 h. 1 m., 1.50 gr. Pouls, 26. 

A5h. Im. 30 s., 2 gr. Pouls, 28. 

A5h. 2m.,a.5Ut,T-Poul8,27. 

A. 5 h 2 m. 30 8., 3 gr.Pouls.M. 

A5h. 3m.,3.50gr. Pouls, 26 

A 5 h, 3 m. 25 8., 4 gr. Pouls. 25. 

A 5 h 4m, 4.50 gr. Pouls, 22. 

La parole, jusque-là bien claire, s'embrouille et se ratealit. 

A 5 h 4 m 30 s , injection de 5 yr. Pouls, 22. 

A5h. 5 m., 5.50 gr. Pouls, 24. 

La patiente ne répond plus aux questions qui lui sont adres- 
sées, toute la surface du corps est insensible, mais les cornées 
sentent encore le contact du doigt. 

A 5 h. 5 m, 30 s , injection de 5.75 gr. Pouls, 25. 

A 5 h, 6 m., 8 gr. Pout8,24. 

La patiente dort prorondèment et paisiblement, la respiration 
est physiologique ; bien que l'anesthésie existe A un haut degré 
BUT toute la surface du corps, les cornées sentent encore, mais 
très faiblement, le contact tiu doigt. 

A5 h 8 m,, nous avons injecté 6.25 gr. Pouls, 28. 

L'anesthésie est absolue, les cornées sont insensibles, la 
canule est enlevée de In veine ; à 5 h. 9 m , l'opération com- 
mence. Nous combinons encore, pour extraire les tumeurs, 
l'emploi du bislonri à celui de l'écraseur. A 5 h. 18 m., le 
dernier fragment de la tumeur est emporté, tes points desuturo 
sont immédiatement placés, mais ne sont serrés qu'à 5 h 30 m , 
quand nous sommes assiirés qu'il ne se produira plus d'hé- 
morrhagie 

A 5 11 45 m., la jeune fille est remise au ht, lo pansemenlesl 
terminé. Lo pouls est à 24. 

La sensibilité revient doucement, la malade est réveillée <;1 
nous reconnait. 
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injec 
produit une anesihésie absolue qui a duré pendant 16 m., 
nous a permis d'opérer comme sur le cadjivre. Un peu d'irré- 
gularité du pouls, une légère accélération de la respiration, tels 
sont les seuls phénomènes anormaux que nous remarquâmes 
pendant l'opéralion. 

Remise au lit, la Jeune iille s'endormit Jusqu'au lendemain 
vers 3 h. du matin ; elle se réveilla alors, ayant pleine poEsession 
de fiOn ÎDtellifrence; t>a sensibilité était parraîle. L'urme qu'eilg 
rendit était limpide 

La veine piquée ne fui le siège d'aucune irritation. Niphléhîle 
ni caillot s. 

La réunion do la pîaie se lit par première intention et le 
20 septembre, dix jours après l'opéi'alion, la demoiselle fil une 
promenade en ville et reprit ijuelques Jours après ses occupa- 
tions. EUe est complètement guérie. 

Huitième olMerTatlon. 

Clinique de la ville. — MM. DiMErPE et Van Wëtter 



Abcès du sinus ischio-vccta! droit. ■ 
Bslaleux. — Suppuration longue. - 
— Anesihésie. 



- Décollemi'ul. — Trnjots 
lajeclioa iatra-vcincune. 
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Madame C..., âgée de vingt-deux ans, atteinte d'un abcès du 
sinus ischio-rectal droit, s'était contée aux soins d'un médecin 
fort habile, M. le D' Tysebaert. Notre honoré confrère, voyant 
échouer le traitement très rationnel qu'd iivait élabli, Âl com- 
prendre à madame C... que l'heure d'une opération radicale 
était arrivée. Ayant pris connaissance de tous les documents 
relatifs aux injections veineuses de cklorut e( appréciant à letir 
Juste valeur les objections faites à la méthode de M. Oré, M. lo 
D' Tysebaert nous pria de venir l'aider dans l'opération qu'il 
avait décidée et d'anesthésier tout d'abord la patiente, en lui 
injectant une snlutioa de chloral dans les veines. 

Heureux de conquérir à la nouvelle méthode le suffrage d'un 
con rère aussi bien éclairé que M. le D' Tysebaert, nous défé- 
râmes avec empressement â la demande qu'il nous adressait. 

Le vendredi 25 septembre, accompagnés de MM. les D" Ty- 
eebaert et Bouqué, nu s nous rendons chez la malade à 5 h. de 
relevée. 

A 5 h. 14 m., madame C... se plaça sur In table d'opération. 
Quelques moments auparavant le pouls battait à 21 au quart. 
Hais la malade, fort impressionnable, est très effrayée, et son 
pouls bat à 33. Une bande circulaire est placée au-dessus du 
coude gauche. 
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A 5 h, 15 m.| ponclion de la médiane céplialique. Le Irocart 
ôtaiil relire, un jet de sang s'échappe par la canule ; nous enle- 
vons ta banda ei nous adap tons à la canule la seringue armée do 
la pièce intermédiaire et char(>ée d'une solution de clilorul au 
quart, préparée, celle fols comme toutes les autres, par notre 
uini M. le pharmacien L. Degein. 

L'injectio'n commence eussitdt. 

A 5 h. i6 m., i gr. de chloral. PnuU, 32. 

A G h. 16 m. 30 s., 2 gr. Pouls, 32. 

Un peu de loux spasmodlque se produit. 

A 5 h. 19 m., 2.50{îr. Pouls,31. 

A fi h. l'J m. 30 s., 3 gr. Pouls. 30. 

A5h, 2ûm.,3.50{îr. Pouls.SO. 

A 5 h. 20 m. 30 s., i gr. Pouls, 30. 

La toux reparaît plus intense. 

A 5 h. 21 m., 4.50 gr. Pouls, 30. 

A 5 h. 22 m., 5 gr. Pouls, 28. 

La loux diminue de violence. La malade dori, i'aneslliésie 
commence à s'accentuer, 

A 5 h. 23 m., 5.50 gr. P-ouIs, 28. 

A 5 11. 2i m., 6 gr. Pouls, 28. 

L'injection a duré 8 minutes et demie. Le sommeil est pro- 
foiid. La toux a disparu, le pouls a faibli, mais il est régulier, 
la respiration est normale. L'anesthésie est absolue, les L'ornot's 
sont insensibles. 

L'opéralicn commença aussilôt. 

A 5 h. 28 m., l'opération est terminée, l'abcès est largement 
ouvert, tous les trajets fisluleux sont mis A Jour, tous les clapiers 
sont incisés. Le pansement commence aussitôt et la malade est 
remise au lit. 

A 5 h. 48 m., le pouls est à 28, l'aneathésieesl encore absolue, 
les cornées restent insensibles, la malade dort profondémenl. 

A 5 h. 56 m,, les cornées commencent à sentir le conlact du 
doigt, quelques mouvemen.ts rétiexes se produisent, la malade 
dort profondément. 

A 7 h. et demie, madame C... reprend connaissance, elle 
reconnaîl ceux qui l'entourent; elle a soif; après avoir bu, elle se 
rendort immédiatement. Jusqu'au lendemain, samedi, à midi, la 
patiente dort profondément, se réveillant de temps en temps 
pour boire. Ce n'est qu'à partir de ce moment, dix-neuf heures 
après l'opération, que madame C... déclare avoir repris pos- 
session complète d'elle-même, qu'elle dit se sentir bien éveUléc. 
Ce n'est qu'à partir de ce moment qu'elle sentit sa plaie. 

Ainsi rmjection veineuse de 6 gr. de chloral faite en 8 minutes 
et demie a produit une anestliét^ie absolue pendant 3i m., un 
sommeil profond et une insensibilité de la plaie pendant 19 h. 

La première urine rendue par la patiente ne renfermait pas 
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de sang. Aucune irritation ne sVst manirestce du côt6 àe la 
veine piquée. Ni phléhile ni caillots. 
L'opérée est en voie de ijiuérison. 

IKenvI^me oliaervatlon. 

Hôpital S*i»t-Ancré. — Skrvicb db M. Oni 

\Abhiiondun ciwbondrôme du deuxième orteil droit. -^ Anes- 
thés ie ehioralique. 

Le 22 BoOl 181i, je conlini à mon ami le D' Poïnsot, cher 
interne de l'Iiôpilal Saint-André, le soin de débarrasser un 
homme de qunranle-deux ans d'un enchondràme qu'il portait 
ou deuxième orteil (troit. 

Gel homme avait été placé dans mon service [salle 10, lit 13). 

Prenant sous ma responsabilité toutes les conséquences de 
l'opération, M. Poïnsot ponctionna une des veines radiales, et 
après s'être assuré que la canule élait bien dans le vaisseau, il 
commença à injecter la solution de chloral (10 gr. chloral, eau, 50 

■ solution au 6«) à 9 h. 45 m. 

h. 48, c'est-à-dire trois miaules après, la moilié du liquide 
.Conk'uu dans la seringue est passée dans le sang. 

9 h. 49 m. Le pouls monte ù 100. 

9 II. 50 m. Le malade accuse une tendance au sommeil; on 
linit de pousser le liquide contenu dans la seringue. 

9 h. 51 m. La seringue étant de nouveau remplie, on recom- 
mence l'injection ; le pouls demeure ilxe. 

9 h. 51 m, et demie. Le malade déclare qu'il voit passer un 
lirouillard devant ses yeux. La parole devient embarrassée. 

On continue à pousser lentement l'itijection. A 9 h. 5â m. et 
demie, la seconde seringue est vide. 

9 h. 54 m. La seringue étant chargée de nouveau, on recom- 
mence l'injection. Le pouls est à lOi ; face congeslioimée ; les 
paupières s'abaissent ; la sensibilité de la cornée, si elle n'a pas 
lisparu complètement, est cependant Irès émoussée ; respira- 
lion régulière. 

9 h. 56. La sensibilité de la cornée étant presque éteinte, on 
jupe convenable d'arrêter l'injection. 

On enlève alors \n canule cle la veine. 

L'air expiré ne présenle pas l'odeur du chloroforme ; la durée 
iDiale de l'injeclion a été de dix minutes. L'anesthésie étant com- 
plète, on procède à l'opération. On pose d'abord l'appareil d'Es- 
raareh . 

L'opération a duré 5 minutes. 6 gr. de chloral ont produit 
une insensibiliié complète qui a duré de 10 à 12 minutes ; le ma- 
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lade se réveilla spontanément, mais resta somnolent pendant 
toute la journée. 

On ne conslala après Topération ni phlébite, ni caillots, ni 
hématurie . 

Si l'anesiliésie n'a pas été de très longue durée (dix è douze 
minutes), c'est que la dose de chloral iiyectée (6 gr.) a éié 
relativement faible, eu égard à la taille très élevée du malade. 

Dinlèine obfterwailon. 

HôriTAL Saint-Andué. — Service de M. Oiié 

Oph thaï mie sympathique de' l'œil droit, provoquée par des 
lésions inflammatoires de l'œil qauche opéré de cataracte il v 
a trois ans, — Anesthésie chloralique. — Enucléation de 
l'œil gauche. 

Le 5 septembre 1874, un homme de soixante-huit ans entre 
dans mon service (salle des petits payants). Je constate à son 
arrivée à Tœil gauche une kérato-conjonctivite chronique, sur- 
venue à la suite d'une opération de cataracte faite, il y a trois 
ans, et qui n'a pas réussi. 

Depuis deux ans, l'œil est devenu le siège d'une ophthalmie 
sympathique qui fatigue beaucoup le malade, et contre la uelle 
des traitements, nombreux ont été vainement dirigés. Je me 
décide à proposer au malade de lui faire Ténucléation de l'œil 
gauche et je conQe à M. le D' Poinsot le soin de pratiquer cette 
opération, après avoir anesthésie le malade à l'aide d'une injec- 
tion dç chloral. 

En 7ieM/ minutes, 6 gr. de chloral furent injectés; à la sep- 
tième minute, l'anesthésie commença ; elle était complète à la 
neuvième. 

L'opération fut rapidement faite. Une fois terminée, le som- 
meil aura vingt minutes ; le malade se réveilla alors pour retom- 
ber bientôt dans un sommeil paisible (jui dura 3 heures. 

Ni phlébite, ni caillots, ni hématurie, 

Onxtèine obserwaiioii. 

HÔPITAL Sawt- André. — Sehvice le M. Oré 

Cataracte dure à l'œil droit — Opération par la méthode de de 
Graeffe, — Bronchite chronique — Anesthésie par ïinjec- 
lion intra-veineuse. 

Le sujet de cette observation est un vieillard de soixante- 
quatorze ans, porteur d'une cataracte dure à l'œil droit. Il est 
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atteint, en outre, d'une broncbile clironiiiue avec emphysème 
pulmonaire, s'accompagna ni d'un peu du dyspnée habituelle, 
d'une expecloration abondante de crachats muc^eux, épais, jau 
nàlpes. A la pereussion, on trouve une sonorité généralement 
exagérée. L'auscultation révèle l'existence de râles muqueux 
dans presque toule l'étendue de la poitrine, sui'tout en arrière et 
à la base. 

Le malade est couché au lit 23 de la salle 10. 

Le 15 septembre, M. le U' Poinsot, â qui J'avais confié le soin 
de praliqupr l'opération, se décida à la Taire; mais aiin de s'as- 
surer de l'immobilité complète du malade, il lui pratiqua une 
injection de chloral dans les veines. La solution, titrée au 6* 
(10 gr. sur 50 gr. d'eau), fut injectée par la médiane basilique 
gauche 

A 8 h. 6 m-, le pouls marque 7-i pulsations ; la respiration est 
régulière ; Injection de 50 cent de chloral 

8 h. 7 m., 1 gr. 

8 h. 8 m., 1 gr. 50 cent. 

8 II 10 m., 3gr. 

8 h. 12 m , 1 gr. 

A ce moment, le malade accuse un certain embarras dans la 
parole ; le pouls est à 84 . 

8 h. 13 m., 4 gr. 50 cent. 

8 h 14 m., 5gr. Pouls, 88. 

8 h. 16m., 6 gr. 

8 b. n m,, 7 gr. 50 cent. 

8 h. 19 m-, 8 gr. Pouls, 80. 

8 h. 21 m., 9gr. 

A la suite des dernières doses de chloral, le pouls a présenté 
quelques irrégularités, mais la respiration est toujours restée 
fticile. 

L'enesthésie absolue, complète, cadavérique, a duré vingt 
minutes au moins, suivie d'un retour lent à la sensibilité et, par 
suite, d'un état dans lequel la sensibilité, suffisamment émoussée, 
s'accompagnait d'un sommeil profond quia duré jusqu'à une 
heure avancée de la nuit. 

Ni phlébite, nicaillots, ni hémataric. 

La malade a quitté l'hôpilal huit jours après l'opération. La 
vision du côté opéré était aussi complète qu'il était possible de 
l'espérer ; du côté du bras, il ne restait aucune trace de l'injec- 
tion Ce malade olîre un intérêt d'autant plus gi'and, qu'il était 
emphysémateux et que l'état des voies respiratoires eiît certai- 
nement coolre-indiqué le chloroforme. 

Cette observation renferine donc un double succès: 
1" Succès pour la méHiode d'anesthésie par l'injec- 
tion intra-veineuse de chloral ; 
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2° Succès pour le malade, qui a retiré de l'opéra- 
lion, habilement faite, tout ce qu'il pouvait espérer. 
Ceci n'a pas empêché M. Fano de dire dans son 
Journal d'oculislique et de chirurgie : • Est-il 
rationnel, s'écrie M. Fano, de soumettre à de pareilles 
expérimentations un sujet auquel il s'agit de faire 
une opération de cataracte, comme cela a été exécuté 
à Bordeaux? Je lisais dernièrement dans un journal 
de médecine qu'un de nos confrères de Paris, ayant 
pratiqué dans les îles Britanniques une injection dans 
le système veineux d'un chien pour démonirer les 
effets pernicieux de l'absinthe, a été traduit devant un 
tribunal par la Sociélé anglaise protectrice des ani- 
maux, et que, tout en échappant à une condamna- 
tion, le tribunal de Norwich avait blâmé sa conduite. 
SU existait une Sociélé protectrice des hommes, 

QUEL EST LE TUIBUNAL QUI EXCUSERAtT UN CHtRUIlGIEM 

d'avoir fait une injection intra- veineuse dechloralpour 
exécuter une opération de cataracte? • 

A cette attaque si violente de M. F'ano, à cette mise 
en accusation du chirurgien audacieux qui avait osé 
guérir son malade en le faisant bénéficier des avan- 
tages si incontestables de l'anesthésie chloralique. 
M. le D' Poinsot a répondu en des termes auxquels 
il n'y a rien à ajouter. Toutefois, j'emprunterai à celle 
léponse le passage dans lequel, s'appuyant sur les 
lémoignages les plus sérieux, il démontre la néces- 
sité de l'application de l'anesthésie à la chirurgie 
oculaire : 

• L'application de l'anesthésie à la chirurgie ocu- 
laire est aujourd'hui acceptée par la plupart des pra- 
ticiens. Chassaignac, iien que professant des idées 
en partie erronées sur la persistance de la tonicité des 
muscles de l'œil pendant le sommeil dû au chlo- 
roforme, préconise, cependant, l'emploi de ce moyen 
en considération des avantages qu'il y trouve pour 
le chirurgien et pour la plupart des patients, et 
aussi à cause de son innocuité realive, Stœber, de 
Strasbourg, arrive k la même conclusion, mais 




en prenant un point de départ diamétralement op- 
posé : • Le relàchemenl des muscles du globe ocu- 
laire est, dil-il, l'effet le plus important que nous 
devons chercher à obtenir dans l'extraction de la 
cataracte; c'est lui (jui empêche la blessure de l'iris 
et l'écoulemenl de l'humeur vit.rée. Le chloroforme. 
qui produit ce relâcliement, doit donc être placé an pre- 
mier rang des agents utiles dans la chirurgie oculaire. ■> 
Pour Jacobson, se mettant en dehors de toute recher- 
che sur ce qui a été ditou écrit, il déclare avoirappris 
par sa pratique clinique, dans environ 160 extractions 
à lambeaux, pratiquées en moins de dix années 
et où il n'a pas eu un cas de mort, que le chloro- 
forme est préférable, pour obtenir l'immobilité, à 
la morphine et autres narcotiques ; il croit qu'on 
peut, à peu près dans tous les cas, l'employer sans 
danger. ■ Nous afiirmons. dit Wecker, que sur un 
sujet complètement anestliésié, on peut à coup sûr 
éviter le moindre prolapsus du corps vitré. On peut 
avancer que chez un malade dont tous les muscles 
de l'œil sont en état de reltichement, et où, après 
la section de quelque partie de la coque ocu- 
laire, toute pression intraoculairo a cessé, le corps 
vitré n'a plus la moindre tendance à s'échapper de 
l'œil. 11 en résulte que l'usage bien dirigé des anes- 
Ihésiques réduit à néant l'un des principaux dangers 
reprochés à l'extraction à lambeaux. • Un chirurgien 
de l'hôpital de Manchester, M. Windsor, a employé, 
pendant nombre d'années, le chloroforme pour l'opé- 
ration de la cataracte par extraction ; il reconnaît que 
cet agent peut rendre autant de services au malade 
qu'au chirurgien. Enfin, Von Graeffe, ce patriarche 
de la chirurgie oculaire, avait largement recours au 
chloroforme pour ses extractions de calaiacte ; il don- 
nait comme indication absolue de l'anesthésie les cas 
■ où le but de l'opération réclame essentiellement 
toute suppression des contractions musculaires •. 

• Les avantages de l'anesthésie appliquée à la chi- 
rurgie oculaire ont été nettement résumés par White 




Cooper, chirurgien deriiùpilal Sainte-Marie de Lon- 
dres : ce sont le repos complet de tous les muscles, 
tant de ceux du globe de l'œil que de ceux des pau- 
pières, l'absence de congestion de l'œil et la tranquil- 
lité d'esprit des malades. Le repos des muscles est 
surtout d'une grande importance ; les différents temps 
de l'opération s'accomplissent dans cet état avec au- 
tant de facilité quedansles manœuvres sur le cadavre. 
Le danger de prolapsus de l'iris, qui résulte souvent de 
l'action musculaire, est de beaucoup diminué et le 
lambeau de cornée peut être exactement ajusté. Dans 
les circonstances ordinaires, le soulèvement seul de 
la paupière et sa fixation en place déterminent un rap- 
tus sympathique du sang vers l'œil dont la vasculari- 
sation va toujours en s'augmentant pendant lesdivei's 
temps de l'opération. Rien de semblable n'a lieu chez 
un sujet privé de conscience. 

• Terminons cette énumération en rappelant l'ap- 
préciation du professeur Monnoyer, de Strasbourg : 
• La réussite d'une opération, et surtout d'une opé- 
ration sur les yeux, dépend non-seulement de l'habi- 
leté de l'opérateur et des conditions générales ou 
particulières présentées par la constitution du malade, 
mais encore de la docilité de l'opéré; enlever au ma- 
lade la possibilité de remuer les yeux et de faire aucun 
effort pendant l'opération, c'est écarter une cause fré- 
quente d'accidentsdu traitement chirurgical. A ce der- 
nierpointdevue,je ne saurais trop recommander l'em- 
\)\o'\ général du chloroforme, toutes les fois que le 
malade y consent, et jusqu'ici je n'ai eu qu'à me louer 
de celle pratique. ■ 

Ce point de doctrine une fois établi, M. Poinsot 
était bien résolu à anesthésier son malade; restait à 
choisir le meilleur moyen de produire l'insensibilité. 
Voici comment mon confrère et ami motive- le choix 
de l'injection intra-veineuse de chioral ; 

• Les chirurgiens qui ont le plus vanté le chloro- 
forme employé dans la chirurgie oculaire lui recon- 
naissent cependant un inconvénient sérieux : ce sont 



les vomissements qui se produisent quelquefois pen- 
dant le soi.imeil anesthésique. Si l'œil a déjà été ouvert 
par le couteau de l'opérateur, il peut s'en suivre une 
issue brusque de l'humeur vitrée et même arriver que 
l'œil se vide à peu près complètement. Les vomisse- 
ments se montrent encore au réveil, et, malgré l'em- 
ploi d'appareils de pansement appliqués dans ce but 
spécial, ils n'en auront pas moins de fâcheux résul- 
tats. 

■ L'excitation qui suit un réveil incomplet n'est pas 
moins dangereuse. While Cooper, dans un cas, ne 
put terminer l'opération, et j'ai vu moi-même, dans 
la pratique d'un confrère, l'iris être arraché dans sa 
presque totalité par suite d'un mouvement brusque 
qu'exécuta le malade commençant à sortir du sommeil 
anesthésique. En outre, ainsi que l'ont fait reraarquei' 
Chassaignac et Stœber, la période d'excitation est 
caractérisée par la contraction tonique de tous les 
muscles de l'œil qui favorise encore la sortie de l'hu- 
meur vitrée. 

« Supprimer les vomissements et Yexcitation 
n'est donc pas un mince résultat. J'espérais l'attein- 
dre et je l'ai atteint en préférant le chloral au chloro- 
forme. Le tranquille sommeil qui suivit l'opération ne 
parait pas avoir été sans intluence sur la terminaison, 
car plus tard, nous ue piiines obtenir que le malade 
ne défit pas son pansement. J'avais encore un autre 
motif de cette préférence : le malade éfait affecté d'un 
catarrhe bronchique ancien se traduisant à l'ausculta- 
tion par de gros râles. L'irritation produite par le 
chloroforme sur la muqueuse bronchique me paraissait 
susceptible de déterminer des accidents de suffoca- 
tion, ou au moins des efforts de toux qui auraient pu 
devenir une cause de gêne et d'ennuis. Va méthode 
intra-veineuse obviait à cet inconvénient. 

« Eu résumé, par l'injection intra-veineuse de cblo- 
l'al, j'ai auesthésié mon malade sans avoir à craindre 
les vomissements, l'excitation du réveil et le réveil 
trop prompt, sans courir aucun risque du coté de la 



poitrine. Quels dangers ont compensé ces avantages? 
Aucun, tous les élèves qui suivaient ma visite et des 
chii'ui'giens étrangers ont pu le constater ; je reviens 
suc ce point : la veine piquée n'a jamuis présenté la 
moindre trace d'infiammation ni de coagulation. » 

Non-seulement j'opposerai à M. Fano les arguments 
ci-dessus qui me paraissent péremptoires en faveur de 
l'importance du rôle que l'anesthésie est appelée à 
jouer dans la chirurgie oculaire, mais je trouverai un 
argument bien plus décisif dans une étude queM. War- 
lomont a consacrée aux injections veineuses. L'emi- 
nent rédacteur des Annales d'oculistiqae s'exprime 
ainsi : 

« L'anesthésie absolue et le sommeil qui la suit 
» après l'injection inlra-veineuse seraient pour l'ex- 
ij traction de la cataracte d'un très grand avantage en 
w procurant, pendant l'opération, une immobilité com- 
« plète à l'abri des vomissements, et. après elle, un 
n repos dont la cicatrisation ne manquerait pas de 
i) profiter pour établir ses premières et précieuses 
Il assises, n 

Ainsi, c'est l'anesthésie chloralique que n'hésite pas 
il préconiser, pour la cataracte, M. Warlomont dont, 
à coup sûr, M. Fano ne songera pas à contester la 
compétence et l'autorité en pareille matière. 

K Nous avons cru, ajoute M. le professeur Deneffe, 
répondre au vœu exprimé par M. Warlomont et nous 
avons dirigé nos recherches vers le but qu'il nous 
indiquait, n 

Toutefois, M. Deneffe motive sa détermination en 
s'appuyant sur les considérations suivantes : 

« Dans les opérations ordinaires, les nausées, les 
vomissements, les changements de position qu'il faut 
faire subir au malade pendant les soulèvements de 
l'estomac, gênent ropéraleur, retardent la marche de 
l'opération, mais ne compromettent pas ses résultats. 
Mais il n'en est plus de même dans la chirurgie ocu- 
laire. Les opérations y sont mathématiques, et s'il faut 
soulever le malade quand le couleiiu est dans l'oeil ou 





pendant l'un ou l'autre des temps si délicats, si im- 
portants de l'extraction de la cataracte ou de la pupille 
arlificielle, tout peut être perdu. C'est pour cela que 
tant d'opérateurs refusent à leurs malades le bénéfice 
de l'aneslhcsie. Nous pensons donc avec M. Warlo- 
mont que ce serait rendre un très grand service à la 
chirurgie oculaire que de la doter d'une méthode ca- 
pable d'anesthésier les yeux sans provoquer de 
vomissement. Que l'on ne croie du reste pas qu'il 
soit bien aisé d'obtenir au moyen du chloroforme l'in- 
sensibilité absolue des cornées. Bien des fois nous 
avons vu la sensibilité de la cornée persister au milieu 
de l'insensibilité générale et résister aux inhalations 
les plus prolongées. U y a quelques mois, nous de- 
vions opérer avec M. le D' Van Wesemael, un très 
haut personnage de Gand, atteint de glaucome aux 
deux yeux. Après la première opération, il exigea 
d'être chloroformé pour subir la seconde. Pendant 
plus d'une heure, nous lui fîmes respirer les vapeurs 
de cet anestliésique; tout le corps devint insensible, 
mais la cornée sentait toujours, et c'est dans ces con- 
ditions qu'il nous fallut opérer. 

» L'anestliésie par injection intra-veineuse de chlo- 
ral comble les vœux des oculistes, avec elle leur idéal 
est atteint : insensibilité rapide, absolue des cornées 
et sans vomissements, sans nausées, sans mouve- 
ments réflexes. On opère comme sur le cadavre. » 

ItouBlème obRcrvatlou . 

Clinique de la ville. — MM . Denem-b bt Van Wbtteh 

Cataracte lentieulaire dure à l'œil gauche. — Opération par if 
procédé de Von Graeffe. — Anesthésie chloralique. 

Pierre de VispelBere, do Lovendeghem, âgé de quarante ans, 
est aUeint d'une cataracte lenticulaire dure à l'œil gauche. C'est 
un hoiiime athlétique. 

Le 13 novembre, l'opération est pratiquée par M. Van Wese- 
mael, selon le procédé de Von GraeiTe . MM . Déchange, médecin 
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en elierde l'armée, Boiiqué et Leboucq, assiskmt A cette opéra- 
tion faite à la clinique en présence des élèves. 

A 8 h. 15 m., le pouls est à 18 au quart. 

8 h. n m. Ponction de la médiane basilique droite. Pouls, 20. 

8 h. n m. 30 s., 0.50 centîgr. de chloral ont pénétré, 

8h. 18 m., 1 gr. Pouls, 23. 

8 h. 18 m. 30 s., 1,50 gr. Pouls, 23. 

8 h. 19 m., 2 gr. Pouls, 23. 

8 h. 19 m. 30 s., 2,50 gr. Pouls, 23. 

8 h. 20 m., 3 ter. Pouls, 23. 

8 h. 21m., 3,50 gp. Pouls, 19. 

8 h. 21 ra. 15 s., 4 m-. Pouls, 20. 

8 h. 22 m., 4,50 gr.Pouls, 22. 

8 h. 22 m. 30s.,5gp. Pouls, 23. 

On arrête pendant 1 minute et demie. Pouls, 20. 

8 h. 21 m., 5,50 gr. Pouls, 20. 

8 h. 25 m., 6gr. Pouls, 21. 

L'aneslhésie cutanée est complète, mais les cornées sentent 
encore . 

8 h. 26 m. 30 s., 5,50 gr. Pouls, 2i. 

8 h. 27m.,7gr. Pouls, 23. 

8 h. 28 m. 30 s., 7,50 gr. Sommeil profond. Pouls, 22. 

8 h. 29 m. 30 s. Injection <le 8 gr. Pouls, 23. 

8 h. 30 m,, 8,50 gr. Cornées presque insensibles. Pouls, 23. 

8 h. 31 m., 9 gr. Cornées insensibles. Pouls, 23. 

8 h. SI m, 30 s., 9,50 gr. 

8 h. 32 m., 10 gr. Pouls, 24. 

A 8 h. 33 m. l'opération commence ; à 8 h. 34 m. 30 s., elle 
est terminée. L'insensibilité des cornées était absolue. 

8 h. 37 m. Pouls, 19. 

8 h. 40 m. Pouls, 17. 

8 h. 42 m. Pouls, 23. 

8 h. 51 m. Pouls, 20. 

8 h. 55 m. On fait le pansement, les cornées sont encore in- 
sensibles . 

A 9 h. 30 m., le malade est porté dans son lit. Au quart de 
10 h., nous allons le visiler, le pouls est à 22 au quart. 

Le malade dort jusqu'à midi et demi; il s'éveille alors un 
moment, urine et se rendort jusqu'à 3 h. 11 se réveille alors 
déiinitivement. A 1 h. et 15 m., nous visitons le malade, le 
pouls estàSâ, Le soir nous le revoyons à7 h. 30 m., le pouls 
est à 20 ; le malade est éveillé, il ne souffre pas, il se sent très 
bien, il a encore envie de dormir. 

Ainsi donc, en 13 minutes 30 secondes, 10 gr. de chloral ont 
été injectés dans les veines du patient. Nous l'avons dit, c'était 
un liomme atbtétiquo, et son poids, ainsi que la force dont il 



. 155 - 



était doué, expliquent la haute dose de chloral que nous avons 
dû atteindre pour produire l'anesthésie dos ('oniôes. 

L'insensibilité absolue a duré plus d'une heure, car à 
9 h. 30 m., aucun mouvement réflexe ne se produisait quand 
nous enfoncions une épingle dans le tragus ou la joue ; pendant 
6 h. 1/2 le patient est resté plongé dans un sommeil profond 
B'accompagnant d'une sensibilité fort obtuse. 

Je ne crois pas devoir séparer des deux observu- 
lions précédentes les cinq qui suivent, dans lesquelles 
l'injection in Ira- veine use de chloral a été employée 
pour insensibiliser les malades opères d'eutropion, 
d'eclropion, de cataracte, de tumeur de la conjonctive. 

Ce sont, en effet, les sept cas où l'aneslhésie chlo- 
ralique a été mise en usage par la chirurgie oculaire. 



Trelslème observation 

HÔPITAL CIVIL DE GiSD. — MIL DeHEKFE ET VaN WeTTER 



Eclropion dos deux paupières ^ 

ralique. — Opération . 



Guérisui 



- Ancsthvsie clilo- 



Une femme â^e de quarante-huit ans, atteinte d'ectropion 
des deux paupières supérieures, se trouvait dans le service de 
M. le D' Van Wesemael, chirurgien en chef de l'hôpital de la 
Byloke ; nous résolilmes ensemble de l'opérer le 14 octobre, 
dans la leçon d'ouverture de clinique ophlhalmologique et de 
l'aneslhésier d'abord au moyen de l'injection intra-veîueuse de 
chloral - 

D'éminenls collègues assistaient à cette opération. C'étaient 
nos maiti-es, MM. les professeurs Burggraeve et Soupart, M. le 
D' Déchange, médecin en chef de l'nrmép, M Van 'Wesemael, 
M. Bouqué, chef de la clinique chirurgicale, M. Leboucq, chef 
des travaux anatomiqnes. Les élÈves étaient présents. 

A 8 h. 49 m., ponction de la médiane basilique droite. 
Pouls, 21 au quart. 

A 8 h. -19 m. 30 s., 50 centigr. de chloral sont injectés. 

A 8 h. BOra., 1 gr. 

ASll. 50m. 25 s., 1,50 gr. 

A 8 h. 50 m. 45 8.,2gr. 

A 8 h. 51 m. 25 s., 2,50 gr. Pouls, 18. 

A 8 h. 52 m,. 3 gr. Toux. 

A8h. 52m. 30 s., 3,50 gr. Sommeil; les cornées deviennent 
inaeDsibles. Pouls faiblit, il est è 17. 



^ A8 h. S3 m. 25 s,, 4 gr. Cornées insensibles. Pouls, 19, 
faiblit. 

A 8 h. 54 m., 4,50 gr. Poiils, 18. 

A 8h. 54 m. 30s.,5gr. Toux. Pouls, 19, 

L'opéralion commence; ell« est pratiquée selon le procédé de 
noire excellent ami, le proresseur Thiry, de Bruxelles. Une 
perte de substance triangulaire est pratiquée à l'angle externe 
de l'œil, elle comprend la penu, le muscle orbiculaire et la con- 
johctive. Le muscle orbiculaire est divisé sur la ligne médiane 
de la paupière, au moyen du couteau à cataracte de de Graefl'e, 
introduit sous la peau. Ce procédé, que nous avons longuement 
décrit dans la Presse médicale belge, nous a toujours donné les 
plus beaux résultats. 

L'opération est terminée à 8 h. 59 m. Pouls, 17, 

A 9 h. 9 m. Pouls.n. \ 

A 9 h' 24 în' ' 17 ! Respiration normale, un peu ralen- 

A 9 h! 30 m! \ 20.' [ "«' "" P^" P'"^ ^'''^^^• 

A 9 h. 40 m. • 19.) 

A 9 h. 30 m., les cornées sont absolument insensibles ; on 
remarque quelques mouvements très légers dans les bras. 

A 9 h. 40 m., M. Burggraeve pique le Iragus de l'oreille 
gauche avec une aiguille, niouvemenis réflexes. Les cornées 
commencent à sentir, mais très faiblement. 

A 10 h. 15 m., la malade est remise au lit. Quand on lui 
demande si elle veut boire, elle fait avec la tôte un signe affir- 
matif. Elle dortjnsqu'â 4 h. de l'après-midi. Elle s'est réveillée 
deux ou trois fois pendant c«l intervatlo, a demandé à boire, 
puis s'est rendormie sans avoir reconnu personne. 

A 4 b., le réveil est définitif. 

Ainsi, on a injecté 5 gr. Aa chloral en 5 minutes et demie; en 
4 minutes et 25 secondes, on avait obtenu l'aneslbésie absolue 
des cornées par 4 gr, de chloral, L'anesthésie absolue a duré 
47 minutes, le sommeil 7 h. 

Les suites de l'opération ont été des plus heureuses. Les pre- 
mières urines rendues par la patiente étaient limpides. Le 
second jour qui suivit l'opéralion, la femme se promena dans 
le jardin. — Ni phlébite ni caillots. 

OBBtorBlènie •liacrvatloB. 

HÔPHAL CIVIL DE Gai4d. — MM. Dbhbfpe et Vak WEnEK 

Ectropion de la paupière iaférioiiro. — Aaesthésie chloralique. 

Le mercredi 4 novembre, nous décidons avec notre ami M. le 
D' Van Wesemael d'opérer â la clinique ophthalmologique le 
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nommé DIerîkx, Jean, âgé de quarante-quatre ans, d'une cône» 
tilution assez robuste, et atteint d'un ectrnpion de la paupière 
inféneiire gauche. Nous nous iipoposons d'employer le procédé 
de Dieirenhsch . M. le D' Décluinge, médecin en chef deTarmép, 
et MM. Bouqué et Leboucq, assistaient â l'opération. 

Cette opération ne devant être ni longue ni très douloureuBe, 
nous décidons que l'anesthcsie ne sera pas profonde. 

8 h. 17 m. Température, 36". Pouls, 2â au quart. 

8 11. lu m. Fonction de la médtana basilique droite. 

8 h. 20 m. 0,50 centigr. dechloral ont pénétré. 
' . 20 m. 30 s., 1 gr. Pouls, -ib au quart. 



8 h. 2im. 
8h. 22 m. 
8h. 



1.50 gr. 

âgr. 

2gr. 



26. 
27. 
25. 



Res])iralioa légèrement 



3 m. 30 s., 3 gr. 

8 h. 25 m. 3,50 gr. » 26. 

8 h. 26 m. -igi". . 28. 

8h. 27m. 4,50e 

accélérée. 

La sensibilité nous paraît sufilsamment émoussée. Nous 
laissons écouler 6 minutes pour permettre au ehloral de com- 
pléter ses effets. 

8 h. 34 m. L'opération commence. 

8 h. 50 m. Le dernier point de suture est placé ; l'opération 
est terminée. Température, 36° 1/2. 

Dans ce cas, nous n'avons pas cru devoir pousser l'anesthé- 
sid jusqu'à l'insensibilité absolue des cornées ; chez un homme 
aussi robuste que celui qui fait l'objet de cette observation, la 
dose de ohloral aurait dû être }j1us considérable si l'on eût 
voulu atteindre le but, l'homme supportant beaucoup mieui le 
ehloral que la femme. 

Le malade divaguait pendant l'opération, mais il restait immo- 
bile; In face était agitée par des contractions rétiexes. II n'a pas 
complètement perdu connaissance. Remis au lit, il a dormi jus- 
qu'à 2 h, de l'après-midi, se réveillant de temps en temps. A 
son réveil, il nous déclare avoir eu conscience de l'opération 
qu'il subissait', il se rendait compte des incisions que nous pra- 
tiquions, des points de suture que nous placions, mais ni ces 
incisions, ni ces points de suture ne réveillaient de souffrance. 

Aucun accident n'a compliqué cette opération. Ni phlébite, 
ni caillots, ni hématurie. Le procédé de Dieffeubach a pleine- 
ment réussi, notre malade est guéri de son ectropion. 



t^alndème obacrvnClon. 

Cl.IHrQUK DE Là VILLE, — MM. DEHBriK ET VaK WeITGR 

Cataracte lenticulaire double. — Insuccès du cliloi'ofarme 
dans une première opér Bison. — Anestbésie cbloralique 
complète. 

Il y a quatre ans, nous nous rendîmes à Zèle pour y opérer 
d'un cancer du sein droit M^'R.. ., âgée de soixante ans. Nous 
uraliqnànies celte opération ave<? nos honorables confrères, 
SlM, Rubens, de Zèle, et Van Brabondt, d'Eecloo. Nous cher- 
châmes tout d'abord à oneslhéaiei" la patiente au moyen des 
inhalations de chJorororuie ; nos tentatives échouèrent complè- 
tement : la malade resta at^olument rérractaire à l'action de cet 
a^ent ; l'insensibilité ne se produisit à aucun degré : fait étrange 
et dont nous restions tous frappés. A quoi tenait-il ? Le chloro- 
iorme dont nous nous sommes servis était-il altéré ? Mais il pro- 
venait de trois sources : nous en avions apporté de Gand, 
M. Van Brabandl en apportait d'Eecloo, et M. Rubens nous 
fournit celui de sa pharmacie. Quand le chloroforme de Gand 
futéijuisé, on employa celui d'Eecloo, puis celui de Zèle. Ces 
trois liquides ne nous ont paru rien laisser à désirer. Les inha- 
lations ont-elles été continuées assez longtemps î Nous les 
avons prolongées pendant 2 h. Lach'oroformisationa-t-elleélé 
bien faite? Nous l'avons pratiquée comme nous la faisons d'ha- 
bitude, au moyen d'une éponge enveloppée dans un c^rnot de 
papier fort, ou dans une compresse. Ce procédé nous réussit 
toujours. Cette fois, il échoua complètement et la patiente dut 
Être opérée alors qu'elle jouissait encore de toute sa sensibihlé. 

Quatre ans se sont passés. M*' R... nous est revenue; elle 
est manifestement en proie à la dialhèse cancéreuse, dont la 
cause réside dans quelque organe interne, nous le croyons bien. 
La bonne dame est aveugle, et c'est là ce qui l'amène auprès de 
nous. Elle voudrait voir encore. Elle est atteinte à chaque œil 
d'une cataracte lenticulaire dure, complète, dont nous lui pro- 
posons l'extraction. Une seule chose l'arrête dans la décision de 
se laisser opérer : elle craint de souffrir et elle sait par expé- 
rience qu'elle no peut compter sur le chloroforme. Nous la 
rassurons en lui faisant entrevoir qu'un autre moyen pourra la 
rendre insensible. C'était une magnifique occasion d'établir, 
6ur la même personne, un parallèle entre Vanesthésie par inhala- 
tion et l'anesthésie par injeclion intra- veineuse. 

Nous allions constater sur le même sujet la puissance des 
deux méthodes. 
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Le lundi 23novemhre, nous nous rendîmes auprès de M^R..., 
en ce moment à Gand, chez sa lîlle ; nous étions accompagnés 
de noire honnrnble ami, M. le D' Van Wesemael. 

A 11 h. 49 m. Ponclion de la médiane basilique droite. 
Pouls, 2i au quart. 

1 1 h. 49 m. 30 s., 0,50 centigr. de chloral onl pénétré. 

H h. 50 m., 1 gr. Pouls, 24. 

H h. 51 m., 1.50 gv. Pouls, 25. 

Uh. 52 m. 15 b., 2 gr. Pouls, 25. 

Il h. 63 m., 2.50 gr. Pouls, 25. 

11 h. 53 m. 30 s., 3 gr. Pouls, 25. 

11 h. 5i m. 15 s., 3.50 gr. Pouls, 2i. 

il h. 55 m, 30 s., 4 gr. Langue s'embRrrasee. Pouls, 24. 

Il h. 56m.,4.50gi-. Poultt, 24. 

Il h. 50 m. 30 s., 5 gr. Sommeil commence. Pouls, 24. 

Il h 57 m.,5,50yr Pouls, 24. 

11 h. 58 m. 15 8., 6 gr. Dort prorondément. Pouls, 24. 

11 h. 58 m.30&., 6,50 yr. Anes thésie des cornées commence. 
Pouls, 24. 

11 h, 59 m., 7 gr. Pouls, 24. 

11 h, 59 m. 30 s, 7.50 gr. Aaesthésie coniéeune presque 
complète. Pouls, 24. 

12 h. 1 m., 7.75 gr. Anesthésie cornéenne complète. Pouls, 24, 
12 h. 1 m. 45 8., 8 gr. Pouls, U. 

L'anesthésie est absolue, ta respiration est physiologique, le 
sommeil calme, le pouls régulier. 

A 12 h. 4 m., l'opération commence; nous extrayons les 
deux cristallins par la méthode de Von Graette. A 12 h, 5 m. 30 s., 
l'opération est terminée. 

12 h. 5 m. Pouls, 24 au quart. 

12 h. 7 m. Pouls, 24. 

12 h. 10 m. Pouls, 26. 

12 h. 12 m. Poule, 19. 

Le pansement est Tait : il consiste en un mince gâteau de 
charpio sur chaque œil, une légère couche d'oualo et une bande. 

A midi 16 m., on pique le lobule do l'oreille gauche : mouve- 
ments réflexes légers dans le bras correspondant La sensibilité 
renaît A 12 h, 40 m., la patiente est éveillée et parle; elle reste 
dans cet état pendant plus d'une heure, puis se rendort pen- 
clîint une heure et demie ; le réveil est alors définitif. 

A 4 h., nous visitons la malade : elle est parfaitement éveillée. 
Pouls à 20 au quart ; on nous montre les urines e-xpulsées par 
M"" R... ; elles sont limpides. 

A S h. du soir, le pouls est à 20. Tout va bien. La malade 
passe une bonne nuit. 

Ainsi donc, en 12 m. et 45 s., 8 gr. de chloral injectés dans 
les veines de celte dame, si rebelle â l'action du cliloroforme, 
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ont produit une aoesiliésie absolue qui a duré 15 m. Toiil com- 

menlaire nous paraît su{ierflu. 

L'insensibitité de l'œil était abi^olue : nous opérâmes comme 
sur un cadavre Le sommeil se produisit au milieu du calme le 
plus parfait; rien ne le troubla, ni nausées, ni vomissements, 
ni période d'excitation ; la respiration resta toujours normale. 

Les suites de l'opération furent des plus heureuses : noire 
malade retrouvera ses deux yeux. 

Le lendemain de l'exlraction des cataractes, M"" Ft... était 
levée quand nous vînmes la visiter ; la veine piquée ne fut le 
sié|^e d'aucune irritation. 

Pendant les 2i premières heures qui suivirent l'opération, la 
malade se trouvait dans un état de somnolence qui fut remorqué 
par toutes les personnes de sa famille. 



Seizième obier vallon. 

CUKIOUB DE LA VILLE. — MH. DeNEFFE ET VaM WeTTEB. 

Cataracte douMe. — Opération par la méthode de Van Graetfe 

modîBée. — Aiwstliésie par le chlaral. 

Le i décembre 1874, nous nous rendons au Refuge Notre- 
Dame, où nous trouvons M"" Sophie C...... de Deuléniont 

(France), âgée de soixante-six ans, accompagnée de son 
médecin, M. le D' Marhomme lUs, de Warnoton. Cette dame 
est atteinte aux deux yeux de cataracte lenticulaire dure, incom- 
plète à gauche, à peu près complète à droite. L'opération étant 
sollicitée par la malade, nous opérons l'œil droit avee l'aide de 
M. le docteur Van Wesemael et en présence de MM- Soupart 
et Bouqué. 

10 h. S7 m. Le pouls bat à 22 au quart. 

10 h, 41 m. Ponction de la médiane céphalique droite. 

lOh- 41 m. 30 s., 0.50 centigr. de chroral ont pénétré. 

10 h. 42 m,, 1 gr. 

10 h. 42 m. 30 s., 1.50 gr. Pouls, 18 au'quart. 

lOh. 43 m., 2gr. 

10 h. 43 m. 30 s., 2.50 gr. Pouls, 12. 

10 h. 44 m., 3prr. Pouls, 12. 

10 h. 45 m., 2.50 gr. Pouls, 11. Paroles délirantes. 

lOh. 46m,,4gr. 

10 h. 46 m. 80 s., 4.50 gr. Pouls, 11. Toux. 

10 11. 47 m-, 5 gr. Pouls, 15. 

10 h. 48 m. 5.25 gr. Pouls, 15. 

10 h, 48 m. 30 s., 5.50 gr. Sommeil uomraence. 

lOh. «m., 5.75gi-. Pouls, 18. 

10 h. 60 m., & gr. Sommeil profond. 
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10 h. 61 m., 6.K RT. AnesLlié*ie cornéenne s'accentue. 

10 h. 51 m, 80 s., 6.50 gr. 

10 h. 52 m., 0.75 gp. Pouls, 18. L'anestliésie corni^eime est 
(ihsolue. 

A 10 h, 52 m, 30s., l'opéraiion commence; eile est prati- 
quée par le procédé do Von Graeffc mais modillc. 

AlOh. 5im., l'opération était terminée, le pouls battuit à 
17 au quart, 

10 h. 58 m. Pouls â 14. 

11 h. 6m. Pouisà 18. 

Il h. 15 m. Pouls à 16 L'aneslliésie est encore absolue. 

11 h. 25 m. M. ie docteur Bouqué pique les tragus; quelques 
légers mouvements réflexes se produiseut. 

Nous faisons immédiatement le pansement : nous remettons 
la malade au lit et nous nous retirons. Elle dormait profon- 
dément. 

A raidi, M" C... se réveille et adresse à M. le docteur 
Marhomme quelques paroles incoliérenles , puis se rendort. 
Elle dort pendant toute l'aprés-mirli. Nous In visitons à 7 heures 
du soir ; le pouls est à 20 au qunrt, le sommeil est profond. 
Nous interrogeons la patiente; elle nous répond avec lucidité, 
mais se rendort imméoiatement. Elle dort ainsi jusqu'à minuit. 
A ce moment, le réveil est déllnilii'. 

Vers minuit, M"" C. . . lâche pour la première fois des urines 
fort limpides. 

Aiusi, donc, l'injection de 6. 75 gr. de chloral, Taite en 11 
minutes, produit une anesihésie absolue qui a duré 33 minutes 
et un sommeil profond accompagné d'une sensibilité très obtuse 
pendant 13 heures. 

L'opéraiion s'est faite comme sur le cadavre; l'anesthésie de 
l'œil était absolue; rien ne vint troubler la manœUvi'e opéra- 
loire, ni sensibilité, ni mouvemeols réflexes, ni nausées, ni vo- 
missements, ni agitation. 

Les suites de l'opération furent des plus heureuses ; ni phlè- 
bile, ni caiUols, ni ht-nmturie. 

Quant à l'extraction de la cataracte, ses résultats sont des 
plus beaux ; le succès est complet. 

Dlx-«epllèine obserratlon. 

HÔPITAL CIVIL DE GaND. — MM. DeSEFFB ET VaN WETTeR 

Tumeur de la cunjonelive droite. — Extirpation. — Anes- 
ihésie cliloi'olique. 

Le lundi 7 décembre, nous opérons, à la clinique oplitholmo- 
Ingiquo, la nommée Mario Van Overbeke, de Monscron, âgée 
de quarante ans. Celle personne nous Càl adressée par un de 
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nos anciens élèves, M. lo docteur Vîndevugel. Elle porti 
partie supérieure de l'œil droit une tumeur de la grandeur d'une 
pièce d'un centime, partant du limbe cornéen de la conjonctive 
et s'ételanl sur la moitié supérieure de la cornée, masquant la 
pupille d'une façon presque complète. Dure, bosselée, d'un 
aspect noirâtre, cette tumeur fuit un relier de 2 à 3 millimètres 
au-dessus de la conjonctive et de la cornée. Elle a débuté sans 
cau^e connue, depuis près de dix ans ; son développement a été 
très lent; elle ne fait pas soufi'rir la malade. L'aspect extérieur 
de ta tumeur nous fait diagnostiquer un cancer mélanique dâ la 
conjonctive, sous la réserve toutefois de l'examen microscopi- 
que, qui sera confié aux soins de M. le docteur Leboucq. Il 
nous est impossible de fournir cette fois une description détail- 
lée de l'opération ; l'injection n'a pas été faite avec la jirécision 
habituelle. Il y avait un peu de jour entre la pièce intermé- 
diaire et ta canule de la seringue sur l'extrémité de laquelle 
elle s'applique ; c'est là un résultat bien naturel de l'usure du 
métal assez tendre, l'argent, avec lequel ces pièces sont fabri- 
quées. Cette nlléralion de l'instrument nous avait échappé, el, 
tandis que nous pensions pousser goutte â goutte la soluLiou de 
chloral dans la veine médiane basilique gauche, goutte à goutte 
le chloral tombait sous la table, flitrant, à notre insu, entre la 
pièce intermédiaire et la seringue. Nous avons employé toute 
la solution (hydrate de ctiloral, 10 gr. ; eau, 30 ; puis ou i^outc 
quantité suffisante d'eau distillée pour faire 40 pr,).Mais il nous 
est difficile de dire ce qui s'en est perdu, ce qui a pénétré dans 
la veine. Nous croyons pourtant ne pas nous tromper de heau- 
coup en disant aue nous avons injecté de 4 à 5 gr. de chloral. 
Au moment où l'injection se terminait, la patiente n'avait pas 
perdu connaissance, et nous pensions que l'anesthésie ne se 
produirait pas. Nous nous trompions. Pendant que nous prépa- 
rions nos instruments, le chloral complétait ses efTets, et la dis- 
section de la tumeur, ainsi que la cautérisation par le perchlo- 
rure de fer de la portion conjonclivale el cornéenne sur laquelle 
elle s'insérait, se firent au milieu d'une eneslhésie absolue. Pas 
une plainte, pas un mouvement réllexe ne se manifesta. L'opé* 
ration fut rapidement terminée : rien ne vint enrayer sa marche. 
Les adhérences de la tumeur à la cornée et à la conjonctive 
n'étaient pas très solides; api'ës avoir emporté ce néoplasme 
par dissection, nous raclâmes, au moyen d'un petit couteau à 
tranchant très convexe, les points sur lesquels elle s'insérait, 
puis nous la cautérisâmes par le perchlorure de fer. L'anesllié- 
sie était complète, mais elle fut très courte ; elle ne dura pas 
dix minutes ; à peine l'opération était-elle terminée que la ma- 
lade se réveillait, On la remit au Ht, elle se rendormit immé- 
diatement pour se réveiller une heure après ; le réveil fut alors 
définitif. 



Aucun accidenl ne suivit celte i^péralioii, ni phlébite, ni cail- 
lots, ni liêinalurie. 

L'analyse rie lu luincur fut Tnile par M. te docteur Leboucq. 
l.'examen microscopique a riémonlre ijue nous nous trouvions 
en présence d'un sflrcome, afTection très dangereuse au point de 
vue de la récidive. 

Les observations 13 et 14 offrent un grand intérêt: 
d'abord parce qu'elles ont ajouté un double succès à 
l'anesthésie par la méthode des injections de chloral 
dans les veines, ensuite parce qu'elles ont élé faites 
devant des chirurgiens habiles et devant un nombreux 
personnel d'élèves, à l'ouverture de la clinique oph- 
thalmologique de l'Université de Gand. C'est même 
la première fois que MM. les professeurs Deneffe et 
Van Wetter ont opéré à l'hôpital. Tous les autres 
malades soumis par eux à l'anesthésie cliloralique 
appartenaient, ainsi que nous l'avons dit, à la clinique 
de la ville. 

Parmi les chirurgiens qui voyaient pour la pre- 
mière fois produire l'anesthésie par 1 injection de 
chloral dans les veines, se trouvaient MM. les profes- 
seurs Soupart et Burggraeve. Voici en quels termes 
M. Deneffe explique leur présence à cette opération : 

• Avant de suivre M. Oi'é dans son audacieuse ten- 
- la'ive, nous avions consulté les maîtres éminents 

■ qui nous ont guidé dans noire carrière chirurgicale 

• et aux conseils bienveillants desquels nous recourons 

■ toujours avec bonheur quand l'enseignement ou la 

• pratique nous apportent leurs inévitables difficultés. 

• Cinq fois déjà la méthode du professeur fraui.^is 

• avait réussi entre nos mains, et pourtant nous 

• n'avions pu rendre MM. Soupart et Burggraeve 

• témoins de ses magnifiques résultats. Le 14 octobre, 

• 'es cliniques universitaires se rouvrirent, nous les 

• conviâmes tous deux à l'opération que nous dési- 

■ rions pratiquer sous leurs yeux. En 4 minutes 

• 25 secondes, la malade avait reçu dans les veines 

■ 4 gr. de chloral et son insensibilité était absolue.» — 
(iS' Observation.) 



• La simplicité, la rapidilé d'action de la iioavelle 

■ méthode, son innocuité, sa supéi'iorilê sur l'anes- 

■ thésie par inhalation frappèrent MM, Burggrneve et 
» Sûupart. Assurément leur conviction n'était point 
- faite, mais ils en avalent assez vu pour croire que la 

• miJLliode de M. Oré était digne de l'attention des 
" chirurgiens et qu'elle méritait d'être soumise à l'ex- 

■ périence clinique. Depuis ce moment ils ont bien 

• voulu nous charger d'anesthésier les malades qu'ils 

■ allaient soumettre à quelque opération chirurgicale. 

» Plus heureux que M. Oré, nous avons trouvé par- 

• tout un accueil sympathique, et nos études n'ont été 

• embarrassées ni par d'amères critiques, ni par une 
" surveillance haineuse. 

• Nous avons trouvé le concours éclairé de nos 

■ maîtres, les encouragements de nos confrères de 

■ Gand, et, par-dessus tout, la bienveillante atlention 

• d'uue Académie quia su placer la question sur son 

• véritable terrain : celui des faits. 

■ C'est au milieu de circonstances si favorables que 

• nous avons pu cinq fois encore, depuis votre dernière 

• réunion, expérimenter la méthode d'anesthésie de 
. M. Oré '. . 

C'est pour avoir été témoins de ces expériences et 
avoir constaté les effets produits par l'injection de 
cidoral dans les veines que MM. les professeurs Sou- 
part et Burggraeve n'ont pas hésité à y recourir, ainsi 
que le prouvent les obsen'ations suivantes : 



DlK-bnltlème olMervadon. 

Hôpital civii, de Gabd, — H. le professeur Sdlpart 

Tumeur iinphutcc sur la }è\re posU'rieare du col de l'utérus. 
— A lies thésie chloralique. 

Pauline de Wilde, de Hcusden, âgée de quarante ans, monée 
et mère de deux enfants, porle aiu" la lèvre postérieure du col 



BiilMlnderAeadÙD 



lyah de Médecine l. \'Ul , 3»^' eérie, 




- 165 - 



lie la matrice une volumineuse excroissance en chou-fleur. 
Elle arrive à la clinique ehirurgiL'alo le 29 octobre, et M. le pi-o- 
feaseur Souparl se décide à enlever le col utôrin par le caulère 
électrique. 

Le 3 novembre, à 11 h. du matin, l'opération est pratiquée en 
présence de MM. les professeurs Ilurt;graeve , Déchanpe, 
médecin en chef de l'armée. Van Wescuinel, cliînirgien en chef 
de l'hôpital, Gautennan, médecin h Saint-Gilles-Waes, Glibert, 
médecin de régiment, Bouqué, chef de clinique chirurgicale, 
Leboucq, chef des travaux anatomiques, Fabrj', médecin adjoint 
a rhàpital militaire, et des étudiants en médecine. 

11 h. 1 m. Ponction de le médiane basilique gauche. 
Pouls, 29 au miart. 

11 h. 2 m., 0.50 centigr. de chloral ont pénétré. 

11 h. 3 m., 1 gr. Pouls, 30. 

Uh. 4 m., 1.50 gr. Pouls, 30. 

11 h. 5 m., 2 gr. Il lui semble qu'elle va s'évauouir. 

11 h. b m., 2.50 gr. 

11 h. 1 m.. 3 f;r. Ne répond plus aux questions. Le sommeil 
coiniuenco. Pouls, 30. 

11 h. 8 m., 3.5U gr. Les cornées sont insensibles. Sommeil 
profond. 

il h. g m., i gr. Légère accélération de la respiration. 
Pouls, 30. 

L'opération commence immédiatement; M. Sou part Jette une 
anse en platine au-dessus du col de la matrice, en un instant le 
courant galvanique la rougit. L'honorable professeur serre l'anse 
brûlante, et une minute s'est à peine écoulée qu'il présente à 
i'assistanc* le ool utérin et la tumeur qu'il porte. L'opération 
est lerininêe, pas une goutte de sang ne s'échappe. Il était 
impossible dé conduire avec plus de rapidité et de dextérité une 
Bi délicate opération. La malade gisait là, insensible comme un 
cadavre. 

11 h. 15 m. Pouls à 40 au quart. Respiration normale. 

11 h. 22 m. Pouls à 2<3 

Il h. 25 m. Pouls à 29 

A 11 h. 30 m., M. Burggraeve pique le Iragua et la joue 
gauche, l'insensibilité est absolue, pas le moindre mouvement 
réflexe ne se produit. 

11 h, 55 m. Pouls à 90 à la miaule. 

12 h. Les cornées commencent à devenir sensibles, les pupilles 
sont dilatées. 

12 h. 5 m. La malade est prise d'un frisson et d'un tremble- 
ment général, Nous l'attribuons au refroidissement qu'elle a pu 
éprouver pendant l'opération. 

12 h. 11 m. La malade change spontanément de position. 

12 h. m m. Elle enlr'ouvre les paupières. 



IS h. 22 m. Le frisson corlînue, le pouls est accéléré, la res- 
piration un peu saccadée. La malade balbutie quelques mots 
ininlelli^ibles. 

12 h. 23 m. La pupille droite esL plus dilatée que la pupille 
gauche. La malade répond aux questions qu'on lui pose, mais 
se rendort immédiutement. 

12 II. 54 m. La respiration est calme. Pouls petit, 30 au 
quart. Elle n'éprouve aucune soulTrance, elle demande si elle 
court quelque danger et se rendort. 

La malade dort pendant toute l'après-midi, se réveillant de 
temps en temps, pour se rendormir aussitôt. 

7 11. du soir. Bonne moiteur à la peau ; pouls à S5 au quart. 
Répond aux questions qu'on lui pose, n'éprouve aucune sotif- 
Trance, est encore très somnolente. 

Le réveil déOnitif de la malade peut être placé à 2 h. du 
matin. 

Les suites de l'opération ont été heureuses à tous égards. A7 
phlébite, ni caillots, ni hénmlarie. La malade est en pleine 
convalescence. 

Ainsi en 6 m-, 3 gr, 50 cent, de chloral ont produit l'anesthésie 
absolue des cornées. En 8 m., 4 gr. sont injectés, l'iusensibililé 
complète dure 52 m,, puis la patiente dort pendant 15 h., et pen- 
dant tout ce temps la sensibilité reste obtuse. 

Analyse microscopique de la lumear par M, le D' Leboutn]. 
— Notre habile micrographe y rencontre les éléments typiques 
de l'épithélioma. 

DIx-neuTlé'nie observation. 

TIlJPITAt CIVIL CE GaND. M. tE PnOFESSEUR SOUPART. 

Arractienwiit de Tarant-hras droit. — Amputation immédiate. 
— Aneslhésie chloralique. 

Le 6 novembre, vers 10 h. du matin, on apportait dans le 
service de M. le professeur Burggraeve, un jeune homme do 
vingt et un uns, le nommé Polydore, de Paope, dont l'avanl- 
bras droit, saisi dans l'engrenage d'une machine, venait d'être 
complètement arraché, à un ou deux travers de doigt au-dessous 
du pli du coude. 

Désirant qu'un cas aussi remarquable servît à l'instruction 
des élèves, M. Burggraeve lit transporter le malade â la clîniquo 
chirurgicale et décida avec M. Soupart qu'une amputation des - 
tinée à régulariser cette plaie horrible serait faite immédiate- 
ment au-dessus du coude. 

10 h. 62 m. Ponction de la médiane basilique gauche. Pouls, 
i7 au quart. 




lOh. 5S111. 30 s. O.SOœnl. d 


e chloral ont pénétré. 


10 11. 53 m. 1 gr. l'ouls. 


,21. 


10 h. 5S m. 30 s. 1.50 gr. . 


20. 


10 h. 64 m. 30 s. 2 gr. 


18. 


10 h. 55 m. 2.50 gi-. • 


16. 


10 h. 56 m. » 


13. 


10 h. 68 m. 30 s. 3 gr. . 


15. 


lOh. 5T m. 30 s. 1.50 gr. t 


15. 


10 h. 58 m. 30 s. 4 gr. . 


16. 


10 h. 59 m. 31 s. 4.50 gr. » 


16. 


11 h. 6 gr. . 


n. 



â 1 . Anesthésie absolue des 
23. 



11 II. 1 m. 5,50 gr. . 

11 h. 2 m. Ogr. i 

cornées. 
H h. 3 m. 30 s. 6.50 gr. • 
11 h. 4 m. 30 s. 7 gr. . ïa. 
Dèâ que l'anesthésie euL ëlé obtenue, M. le docteur Bouqiié, 
cher de diDique chirurgk-ale, appliqua avec beaucoup de soin 
el d'habitelé l'appareil d'Esmarcii sur le bras droit, Dos son 
apparition dans la science, M. Souuart avait compris les im- 
menses avantages de celte m^-lliode iiémostalique el l'avait vul- 
garisée par sa pratique et son enseignement ; depuis lors, nu 
grand nombre do chirurgiens de Gand, parmi lesquels nous 
nous rangeons, l'ont employée dans leurs opérations. 

A i 1. h. 7 m,, l'appareil il'Esmarch est en place; M. Soupart 
prend le couteau el taille, ai-je iesoin de le dire î par sa mé- 
thode elliptique, un lambeau externe ; la section du bras 'est 
praliquée à quatre travers de doigt au-dessus de l'articulation ; 
a 11 11. 9 m. l'amputation est terminée. 

11 h. 7 m. Pouls, 16. 

Uh.Um. . 25. 

M. Soupart, sans desserrer la corde de caoutchouc qui 
étreint le bras au niveau de l'aisselle, fait la ligature de l'artère 
humérale. On ne ti'ouve aucuua autre bronche importante à 
lier. On enlève le lien fie caoutchouc, une très légère némorrha- 
gie en nappe se produit, mais aucune arlériole ne laisse échap- 
per du sang. 

11 h. IS m. Pouls, 15, Il n'est plus plein, il est meilleur qu'au 
début de l'opération. 

11 h. 13 m. Pouls, 13. 

il h. 14 m. . 32. 

il h. 19 m. » 32. 

U h. 19 m. 30 s. > 34. 

Il h. 20 m. 30 s. » 27. 

U h. 81 m. Toux spasmodique, mâchoires très serrées. 

il h. 22 m. 30 s. Pouls, 40 très fort 

11 h. 23 m. » 35. 



Il h. ai m. 

llk.SB. 
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PiHils. S5. 

I s. Toux. U&dioires 1res serrées. Fi'éinisse- 
ijins les muscles. 
Pools, 28. 
> i6. 

2^. Le pouls est meilleur qu'au début. 



Il k. fin. 
Ilh. âSm. 
llb.aOm. 

A ce Daooieal, M. Soiiparl termine le paasement ouaté de 



Il h. 90m. âO& Pouls, £5. Toux spasmodique. 
11 h. 32 m. * SS. 

11 b. !U m. ■ S7. La sensibilito des cornées se 

rcveJUe, mais très f^iblûmeut. 

A II h. 34 m. 30 s., M. Burggraeve pique le tragus, des 
mouvements réflexes se produisent. 

<Iusi^ue-lâ le malade élail resté insensible comme un cadaM^. 

A midi 40 m., le pouls est à 100 à la minute, de légers mou- 
vements se produisent. 

A 1 h. tO m., le pouls esta 84 à la minute ; à S h., il est à 90. 

AÂh. 45 m., ilestàlOC. 

.\ S h. 45 m., il est à 120. (Toujours à la minute.) 

A 8 h. 45 m., le malade est complètement réveillé. 

Pendant l'opération la respiration n'a guère été troublée ; les 
notes recueillies montrent qu'il y eut de S-i à 30 respTations par 
minute. 

AioAi, on dix minutes, l'anesthésie absolue fut obtenue par 
l'injoolion de 6 gr. de chloral. 7 gr. injectés en douze minutes 
ot tlrmifl produisent une insensibilité complète des cornées pen- 
pt'udimt une demi-Iieure. Puis le malade reste prorondément 
imdonni pendant 8 heures ; puis il atteint le lendemain malin, 
au milieu d'alternatives de sommeil et de réveil plus ou moins 
k'flinptels. 

I.OH premiôros urines expulsées pnr le malade ne renfermaient 
|ia« lie simg. Aucune trace de phlébite ou de cailhts ne fut 
l'oriHlat^u du ciHo des veines. 

La aituation du malade est aujourd'hui aussi bonne que 
pUKtiblfl. 

Vingtième olncrTatlon. 

lli^l'HAL CIVIL DE GaND. — M. LE PhOPKSSEUB SotJPART 

liMitrwo oviliplôto du périnée cl de la cloison reclo-vaginak!. 
— Auloplaatie. — Anesllwsie chloralique. 

Murlo ilo Vogelaere, ilgée de vingt-huit ans, atteinte d'une 
lU^dliriirit cumpléte du périnée et de la cloison recto-vaginale. 
■ti truiivo i In clinique chinirgicfllt-. Celle lésio ■ s'éiendant 



jusqu'à une hauteur de 6 centimèlres dans le va(;in devait uéces- 
eiter une op(!Tationauloplaslique longue et laborieuse. Prévoyant 
touleâ les rliffîcullés de l'opéraiioa qu'il allflît entreprendre, 
M. Soupart nous prie d'anesthésier, par injeclioa veineuse de 
chloral, cettâ malade que le moindre examen, que la moindre 
manœuvre chirurgicale épouvantait. 

Le luntli 9 novembre, à 9 h. 57 m., le pouls battait à 83 au 
quart. 

'.) h. 50 m. Ponction de la médiane basilique gaucho. 

9 h- 55 m. L'injection commence. 

9 h. 59 m., SO B., 50 cent, de cliloral ont pénétré. 
iOh., Igr. 

iOh. 1 m., 1.50 gr. 

10 h. 1 m. 15 s., 2 gr. 

IOh. 2 m., 2.50 gr. Pouls à 27 nu quart 

10 h. 2 m. 30 s., 3 gr. Respiration lionne, la patiente dit 
qu'elle éprouve un malaise dans la tête. Pouls, 20. 

IOh. 3 m., 3.50 gr. Pouls, 15. 

10 h. 3 m. 30 s., 4 gr. Pouls, 14. 

IOh. 4 m 13 s., 4.50 gr. Poule, 14. Bâillemonl 

IOh. 5 m.,5gr. Pouls, 14. 

10 h. 5 m. 30 S-, 5,50 gr. Pouls, 13. Cornées peu sensibles. 

10 h. 6 m., G gr. Pouls, 13. Aneslhésie des cornées. 

M . Soupart commence immédiatement son opération. 

10 II, m. Pouls, 18 au quart. Un peu d'irrégularité dans ta 
respiration. 

10 h. 12 m. Pouls, 48 au quart. 

10 h. 13 m. Pouls, 42 au quart. 



Pupil les contractées, respiration 



IOh. 15 m. Pouls, 
normale. 

IOh. 19 m. Pouls, 2i. 

IOh. 20m. Pouls, 26. 

IOh. 24 m. Pouls, 27. 

10 h, 26 m. Pouls, 27. L'uviveineot est termine M. Soupart 
commence la suture, 

IOh. 30 m. Pouls. 25. 

10 II. 36 m. Pouls, 22. 

10 h. 40 m. Pouls. 21. Très faible sensibilité des cornées, 
dont l'anesthésie avait été complète jusqu'alors. 

A partir de 10 h. 40 m., le pouls ne présente plus rien de 
particulier; il était faible pendant l'injection et toute la durée 
de l'opération, mais il l'était également auparavant. 

A partir do 10 h. 40 m., la sensibilité renaît peu à pou, or 
voit (luelques mouvements réflexes se produire; vers II II. 
un 1/4, la malade se réveille. La partie la plus douloureuse 
de l'opération était terminée. Ainsi, en 7 minutes, l'injection de 
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6 grammes de chloral a produit une anesthésie de plus d'une 
heure. 

Les premières urines retirées de la vessie au moyen de la 
sonde renfermaient du sang:.' Nous nous sommes demandé si 
nous nous trouvions bien devant un de ces cas d'hématurie 
rénule signalés par M. Vulpian, ou si ce sang ne provenait 
peut-être pas de la vessie elle-même. 

La Tenime se trouvait encore dans l'époque menstruelle la 
veille de l'opération, sa vessie était donc encore congestionnée; 
or, pendant i heures à peu pr^s, elle avait été pressée par un 
spéculum de Sims, relevant, pom- la facilité do la manœuvre 
opératoire, la paroi supérieure du vagin. Evidemment ce trau- 
matisme pouvait avoir déterminé l'hémorrhagie vésicale. 

L'observation ne nous permet peut-être plus d'accepter, nu 
moins d'une façon complète, cette interprétation. 

La malade va très bien ; aucun accident ne s'est produit du 
côté de la veine piquée, ni phlébite, ai caillots. 



.Vingt et nnicme obserratlou. 

HÔPITAL SAiHT-AKDnÉ. — M. LE PnOFEssEun Oré 

Carie du tibia. — Séquestre volumineux. — Anesthésie chlo- 
ralique. — Evidcmcnt du tibia. — Avulsion du séquestre. 

Un homme Igé (le trente-huit ans, fort, vigoureux, athlétique, 
est atteint d'une carie du tibia qui nécessite l'évidement par la 
gouge et le maillet. Je confie l'opération et l'aneslhésie par 
injection veineuse de chloral à M. le D' Poinsot. 

Le 23 septembre, à 8 h. 3 m, du malin. Ponction de la 
médiane basilique gauche. Pouls, 19 au quart. 

8 h. 4 m. Onamjectél gr. 50. Pouls, 19. 

8 h. 6 m. • 2pr. 50. Pouls, 19. 

8 h. 7 m. . 3 gr. Pouls, 21. 

8 h, 9 m. • 4 gr. Sensation de sommeiL La 

langue s'embarrasse. 

8 h. 10 m. On a injecté 5 gr. 50. L'emban-ns de la parole aug- 
mente. Le malade devient hébété. 

8 h. 11 m. On a iigecté 6 gr. 

8 h. 13 m. . 1 gr. Pouls, 30. 

8 h. Um. • 1 ffT. 50. Pouls, 30, Le sommeil 

commence. Cornées encore sensibles. 

8 h. 15 m. On a injecté 8gr. L'insensibilité est absolue. 

8 h. IBm. . 9er. 

A 8 h. n m., l'opération commence, on a préolablement 
entouré le membre de l'appareil d'Esmarch. 
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A 8 h. S2., quelques mouvemBnts réflexes se produisent 
dans le membre opéré, mais sans aue le malade pousse le 
moindre cri, ou manifeste la moindre aouleur. 

A 8 h. 30 m., l'opération est lerminée. Le malade se réveille, 
il n'a. rien senti. Après quelques minutes, il se rendort. 

A 8 h. 40 m., il se réveille encore; on l'emporte dan<: son lit, 
oïl il dort pendant 24 heures d'un sommeil, de temps en temps 
interrompu pendant quelques minutes. 

La veine piquée ne fut le siépe d'aucune induration. Comme 
toujours, on ne constata ni phUbilp, ni caillots, ni hémaluric. 



Vlngt-deDxIème observation. 

HÔPITAL SaUiT-AhDRÉ. — M. LE PROFESSEUR OrÎ 



Testicule tuberculeux. — AnestJiésie cbloralique. — Castra- 
tion. — Succès. 

Un jeune homme de vinpE-quatre ans, d'un tempérament 
lymphatique, atteint d'un te.slicute tuberculeux, entre dans innn 
service (petits payants) le 8 octobre 187i. Le malade ayant 
rôsisté à tous les Iraitenients, je nne décide à extirper l'organe 
malade et à insensibiliser le patient à l'aide de l'injection intra- 
veineuse de chloral. 

Le 3 octobre, à 8 h. 43 m. Ponction de la médiane basilic[ue 
droite. 

8 h. A\ m. S gr. de chloral ont pénétrô ; le malade dit que sa 
langue s'etnbarrasse. 

8 h. 45 m. Il sent venir le sommeil. Pouls, 112 à la minute. 

S h. 45 m. 30 s., 3 gr. de chlornl. Les paupières se Torment. 

8 h. 46 m. Pouls, S8 à la minute. 

8 h. 47 m., 4 gr. de chloral. La sensibilité des coméps a 
notablement diminué. Hespiriytioa calme et régulière. Pouls 
â08. 

8 h. 47 m. 30 s., 4 gr. 50 cent, de chloral. 

8 h. 48 m., 5 gr. Le pouls est à 76 à la minute ; la sensibilité 
est presque entièrement émoussée. 

8 II. 49 m., 6 gr. Toux spasmodique, tout à fait passager?. 

8 b. 50 m,, 6 gr. 50 cent. Insensibilité complète; sommeil 
profond ; respiraliou calme et régulière. 

8 h. 51 m. L'opération commence et dure environ 17 minutes. 

8 h. 59 m. L'alTaissement de la tangue et son application sur 
la partie postérieure de la cavité buccale semble gêner un peu 
la respiration. On relève alors l'os hyoïde, puis on fait passer 
un simple courant sur le trajet du pneumogastrique gauche -, à 
l'instant même tout rentre dans l'ordre ; le sommeil calme et 
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l'ineenBibilité absolue continuent. Pouls régulier, à 60 par 
minul*. 

10 h. 1/2, L'aneathésie était encore si profimde qu'on détec- 
niinait à peine quelques légers mouvements réflexes en pinçant 
fortement les jambes et les pieds du patient, 

It h Le malade est remis au lit, il dort toujours et la sensi- 
billé est encore fortenfient ômoussée. A midi, il se réveille, boit 
du bouillon et demande à l'infirmier < pourquoi on uo l'opère 
pas B. 

4 II. Le sommeil dure encore, le pouls est à 76. Le malade 
dortjusqu'àll h. 1/2 du sotr, après s'être réveillé quelques 
instants a 5 h. 

Le lendemain matin le pouls est à 80. Le malade va très 
bien. 

Ainsi donc, 6. BO gr. de chloral, injectés en 7 minutes, ont 
produit une anesihésie qui a duré vne heure à peu près ; puis 
le malade resie plongé dans un sommeil profond pendant 
ii heures 1/2. Pendant tout ce temps, la sensibilité a été très 
obtuse. 

La respiration fut toujours calme et régulière ; il n'y eut ni 
vomissement, ni période d excitfilion. La première urine expulsée 
par le malade était limpide. On ne constata aucune irritation du 
côté de la veino ponctionnée. 



Vliig:(-lrol«trnic olMcrTfitlon. 

Glimioub bb Ï.K vicLE. — MM. Dbneffe et Van Wettbh 

Polype fibreux de P utérus. — Anestbésio chiavalique. — Gué- 



M"« Pélagie G. .-., âgée de trente-cinq ans, est atteinte d'un 
ijolype libreux qui s'msèro sur la paroi latérale gaucho de 
niterus un peu au-dessus de l'orifice interne du col. 

Le 16 novembre 1874, accompagnés de M. le D' Bouqué, nous 
nous rendîmes près de H"* G , au Refuge Notre-Dame. 

A 11 h. 40 m., ponction de la veine médiane basilique droite. 

La patiente, d'un tempérament très nerveux, est fort effrayée ; 
le pouls bat à 30 au quart. 

11 h, 41 m., O.SOcenligr. (le cidoral ont pénétré. Pouls, 27. 

11 h. 42 m., 1 gr. Pouls, 27. 

11 h. 42 m. 30 s., 1.50 gr. Pouls, 27. 

Uh. 13 m., 2gr. Pouls, 24. 

il II. 43 m. 30 s., 2.50 gr. Sommeil commence, parole 
emban'asBée. Pouls, 17. 
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41 h. 44 m., 3 pp. Pouls, 16. 

il h. -i.'. m., 3.50 gr. Pouls, 16. 

Il h, M m., i RT. La penu devient insensible. Pouls, 19. 

11 h. 48 m., 4.50 pr. Cornées presque insensibles, l'ouls, 21 . 

11 h. 49 m , 4.75 gr. Cornées insensibles. Pouls, 19. 

U 11. 50 m., 5 gr. Pouls. 21. 

A 11 h. 49 m., l'nneslhésie des cornées était absolue; à 
il 11. 52 m., l'opération commence ; l'anse métallique de l'Mra- 
seui" de Mendows est poussée jusqu'au pédicule de la tumeur ; 
peu a peu on la resserre et elle étrangle bienlôl le pédicule, et, 
H midi, la tuniein- tombe. Pas la moindre quantité de sang ne 
s'écoule. L'opération est terminée. 

11 h. 54 m. Pouls, 26. 
U h. 55 m. Pouls, 26. 
llh. 56 m. Pouls, 24. 
ilh. 5fim.Pouls, 28. 
13 h. 2 m. Pouls, 21. 

12 h. 15 m. Pouls, 24 

12 11. 29 m. Pouis, 21, Les cornées commencent à sentir. 

A il h. 30 m., nous sondons la patiente; les urines sont 
limpides. 

L'opérée dormit prorondément jusqu'à 3 heures de l'après- 
midi ; elle se réveille alors pour se rendormir bientôt. De temps 
en temps, ce sommeil s'interrompt pour quelques minutes, 
puis reprend. A 7 heures du soir, nous visitons Mlle C... Elle 
est encore très somnolents et n'a pas repris complètement con- 
naissance. Le pouls est ù 24 au quart. Ce ne fut que 36 heures 
après l'opération que la malade revint complètement à elle, que 
le réveil fut absolu et que toute iniluence cliluraliquc eut 
disparu. 

Ainsi donc, par 5 gr. de chloral injectés en 10 minutes, on 
obtint une anesthésie absolue qui dura 39 minutes. Cette insen- 
sibilité fut suivie pendant 36 heures d'un sommeil de temps en 
temps interrompu; pendant toute cette période, la sensibilité 
était assez obtuse. 

Pendant toute la durée de l'npération, la respiration était 
normale, physiologique. Les urines restèrent toujours limpides; 
aucune irritation ne se produisit du côté de la veine piquée. Ainsi 
donc : ni phlébile. ni caillots, ni liémnlarie. 

La patiente peut être considérée comme guérie. Elle se 
promène dans les jardins du Refuge Noire-Dame. 

Analyse microscopique de la tumeur par M. le D' Leboucq. On 
y trouve les éléments du fibro-mjôme. 



Vlngl-qunlrlpnie abscrtnllan. 

HÔpnAL CIVIL DH GlSD. — M. LB PROFBBSBUR SoUPART 



Tameur osseuse du creux de Faisselle. — Anesthésie chlo- 

raJique. 



Il y n quelques .jours, un jeune homme de dix-sopt ans se 
présenLait à ta clinique cliirur^icaie ; il portait à la partie interne 
et supérieure du bras droit, A deux Iravers de doigt au-dessous 
de l'RiBSelle, une tumeur de la grosseur d'un œuf de poule, dure 
et résistante comme de l'os. Ce gar<;«n venait demander it 
M. Soupart de le délivrer d'une alTeetion qui le gênait et 
l'inquiétait beaucoup. L'honorable professeur dia^'uostique une 
tumeur osseuse et se prépare A l'enlever malgré les difCcultés 
qu'il s'attendait à rencontrer. La tumeur se trouvait sous le 
plexus nerveux et vasculaire du bras ; c'était la présence do ces 
organes importants, qu'il fallait ménager à tout prix, qui reu- 
dail l'opération si délicate. M. Soupart ayant pris toutes ses 
di.-tpositions, nous pria d'anestliésier le malade au moyen d'une 
injection intra- veineuse de chloral. MM. les professeurs Burg- 
grdeve et du Moulin, ainsi que MM. les docteurs Leboucq et 
'Terlinck, assistent à l'opération. 

Le 26 novembre, à 10 b. 15 m. du matin, le pouls bat à 19 
au quart. 

10 h. 26 m., ponction de la médiane basilique gauche. 
Pouls, 21 . 

10 h. 28 m. 80 s., O.SOcentig. de chlorai oui pénétré. 

10 h. 27 m..l gr. 

10 h. 28m., 1.50 gr. Poule, 24. 

10 h. 29 m., 2gr. 

10 h. 29 m. 30 s., 2.50 gr. Pouls, 24. 

10 h. 30 m. 3gr. Pouis, 22. 

10 h. 31 m., 3.50 gr. 

10 h. 31 m. SOs., 4gr. Pouls, 26. 

10 h. 32 m., 4.50 gr. Pouls, 26. 

10 h. 33 m., 5 gr. Les yeux sont fermés. Pouls, 26. 

10 h. 3im. 30 s., 5.50 gr. 

10 h. 35 m. 30 s., 6 gr. Sonuneil profond. Pouls, Ï2. 

10 h. 37m.,fl.50pr. 

10 b. 37 m. 30 s., 7 gr. Un peu d'agitation. Pouls, 28. 

10 h. 39 in. 7.50 gr. Un peu d'agitation. Pouls, 28 

10 h. iO m., 8 gr. L'aneslhésie des cornées commence. 

10 h. 41 m. 30 s., 8.50 gr. Pouls, 42. 

10 h. 42 m., 9 gr. Anesthésie des cornées presque absolue. 
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10 h. 43 m., 9.50 gr. 

10 h. a m., 10 gr. L'aaeslhésie des cornées est coinplèle. 
Pouls. 33. 

M. le professeur du Moulin a vérifié la température du patient 
pendant la durée de l'injection et une graade partie de l'opéra- 
tion. A 10 h. 15 m., elle était à S6« ; a 10 h. 3i m. 30 s., elle 
étailnS6''3;àl0h. 43 m., à 36=1 ; à 10 h. 25 m., à36°2. 

M. le D' Bouqué, chef de clinique chirurgicale, applique 
l'appareil d'Esmarch sur le bras droit du patient, et à 10 h. 5â m., 
M. Soupart commence son opération. Toutes les dilUcultés 
prévues par l'honorable proresseur se présentèrent ; il dut dis- 
séquer les nerfs et l'artèro qui recouvraient la tumeur, afin de 
dénuder celle-ci, manœuvre dangereuse s'il en fil; mais la 
dextérité du maître sut la rendre înolTensive, et quelques minutes 
ne s'étaient point écoulées, que M, Soupart montrait à la nom- 
breuse assistance la tutneur complètement dégagée de toutes 
les parties voisines. Le diagnostic était exact : c'était une 
tumeur osseuse. M. Soupart en enlève la plus grande partie au 
moyen de la scie à chaîne, détruit le resle par la gouge et le 
madlet et cautérise au moyen du fer rouge la portion de l'hu- 
mérus qu'elle recouvrait. 

A 11 h. S3 m., l'opération est terminée. Quel avait été pen- 
dant tout le temps l'état de l'oijëré ? Le sommeil et l'anesthésie 
étaient profonds, mais l'insensibilité n'était pas toujours iden- 
tique ; à certains moments elle ^tait absolue et les cornées ne 
sentaient plus ; à d'autres moments, et pendant des intervalles 
variables dans leur durée, le malade était agité par des mouve- 
ments réflexes. Mais qu'on veuille remarquer la richesse en 
nerfs de la région qui était le siège de la manœuvre opératoire. 
Qu'on se représente cette dissection du médian, du cubital, 
du radial, des cutanés, les tiraillements, les pressions qu'on 
leur fit subir pendant une demi-heure alln de dénuder, d'isoler 
complètement cette tumeur qu'on allait enlever par la scie et la 
gouge, et l'on comprendra que, si profonde que mt l'anesthésie, 
dos mouvements réflexes devaient invariablement se produire. 
A il h. 27 m., on enlève l'appareil d'Esmarch; une veine et 
une artériole donnent seules du sang; M. Soupart en fait la 
lîgatu'e. A 11 h. 33 m,, le pansement est terminé. 

Les cornées sont insensibli.'s, le malade dort profondément, 
la respiration est normale, comme elle l'avait été pendant tout 
le cours de l'injection et de l'opération. 

A 12 h. 15 m., la température est à 36°6, le pouls à 88 à la 
minute ; les cornées sont sensibles, le malade pousse de temps 
en temps un gémissement. 

A 12 h. 30 m,, il dort paisiblement. Température, 86°8. 
Pouls, 92 à la minute. 

A 12 h. 45 m,, agitation. Al h., sommeil paisible. Pouls, 90. 



A 1 h. 1/S, pouls, 8i à la minute, vomissements de mslièrâs 
bilieuses. 

Ce n'esl que vers 2 heures que le malade s'éveilla et répondit 
aux questions qu'on lui posail. Pendant toute l'après-dîner et 
la soirée, il se plaignit vivement de son bms opéré; il souffrait, 
et ses douleurs l'agitaient. A 7 heures du soir, l'appareil oui 
entourait le bras fut enlevé et replace plus lâchement. Lo 
malade fut soulagé et redevint calme ; on lui fil pi'endre 2 cent • 
d'acétate de morphine, il goûta pendant une grande partie de 
la nuit un sommeil calme. Vers minuit, le patient urina pour 
la première fois; l'urine renfermait un peu de sang. A 7 h. 
du matin, le malade urina une Bet'onde fois; cette fois le liquide 
était parfaitement limpide ; il l'est resté depuis. 

Le lendemain, la situation du patient est satisfaisante, la res- 
piration est bonne, le pouls est à 100 par minute, faible, mais 
régulier. Le malade souffre beaucoun dans le bras opéré; 
M. Soupai-t prescrit une potion au chloral, et le calme et le 
sommeil se pi-oduisent aussitôt. 

Dans lu soirée du 27, nous visitons le patient, il se réveille 
un instant pour nous dire qu'il est bien, qu'il ne souffre plus ; 
le poulâ est à 110. 

Le traumatisme, que les nerfs importants du plexus brachial 
ont éprouvé, pendant une assez lonpue opération, explique et 
les mouvements réflexes dont le malade était agité pendant 
qu'on énucléait sa tumeur, et les souiïrances et l'agitation qui 
ont suivi cette manoeuvre. 

Nous ferons remarquer la haute dose de chloral que ce jeune 
homme de dix-sept ans, d'une petite taille, maigre et d'une 
constitution qu'on ne saurait dire robuste, a pu recevoir impu- 
nément dans ses veines. 

Pour la troisième fois, sur 22 opéi-ations pratiquées 
sur l'homme, nous avons constaté du sang dans les 
premières urines expulsées. Pour la troisième fois, ce 
phénomène, sans gravité d'ailleurs, se produit à l'hô- 
pital civil de Gand. Singulier rapprochement ! Jamais 
M. Oré ne l'a constaté chez ses opérés, jamais nous 
ne l'avons rencontré chez les malades que nous avons 
traités dans notre clientèle parliculière. Mais si M. Oré 
opère sous le chaud climat du Midi, nous, nous avons 
opéré pendant l'élé, et depuis que la température s'est 
refroidie, nous avons toujours pris la précaution de 
faire chauffer la chambre de nos malades. Or, dans 
ces conditions de température, pas d'hématurie. A 




l'hûpilal civil de Gand, au contraire, les palients sont 
opértis dans des salles froides, mal chauffées ; là, noui; 
les avons vus pris de frissons que nous n'avons pas 
rencontrés chez nos malatles de la ville ; or, quand, 
dans de telles conditions, i'Iiématurie se jH'oduil, ne 
pourrait-on pas l'expliquer par le refroidissement de 
la peauî 

En résumé, un jeune homme de dix-sept ans a reçu, 
en 17 minutes, 10 gr. de cliloral dans les veines ; 
l'anesthésie absolue a duré plus d'une heure, aucun 
accident u'a suivi cette injection : ni phlébite, m 
caillots 1 . 



vingt rluqnlème olmerTHtloa. 

HÔPITAL Civil de GiND ^ M. LE PhOfESSCU^t SOUPART 

Itt-secliou de l'oxlrémilé fcitiorale di-oilu pour une carie do Fos 
survenue sprds une auiputaliou de la cuisse. — Aiio^illiésie 
c/iioralii/uo. 

Le IS mai 1874, M. le professeur Suuparl ampute la cuisse 
liu nommé Auguste de Ruos^, âgé iJe viugL-ueuf aiis, atteiul «le 
t'imeur blanche du yenou. Bien -que la portion cariêL' du fémur 
eût été complètement enluvée, cet os ne larda pas à s'allc-rer 
dans le moignon, la carie l'attaqua de nouveau. Celte lésion no 
cédant ni au traitement général, ni au li-ailement local qui fu- 
rent institués, M. Soupart se décide à réséquer l'exirémilé 
fémoi'ale malade. L'opération se pratique le 8 décembre. 
M. Soupart nous charge d'anestl [ester le patient. 

M. le professeur du Moulin, WiL les docteurs Bouqué et Van 
Weseniael assistent à l'opération. 

A 10 h. 40 m. Ponction de la radiale gauche. Pouls, 30 au 
quoit. Température, â5''8. 

10 h. 40 m. 30 s , 50 cent, de chloral ont pénétré. 

10 h. 41m., 1 gr. Pouls, 30. 

lOh. 41m. 30 s., 1.50 gr. 

10 11. 42 m. 20 s., 2 gr. Pouls, 30. Température, 36". 

10 h. 42 m. 50 s., 2.&0 gr. Pouls, 30. Tempéra'lui-e, 30». 

10 h. 43 m. lus., 3 gr. 



3 gr. Pouls, 30. Température, 36'2. 



10 h. 43 m. 30 6., 
10 h. 44 m., 4 gr. 

10 h. 44 m. 35 s., 4. 50 gr. Pouls, 20 Le malade parle, de- 
mande â voir un élève, se plaint de ce qu'un éludianl rit. 

10 II. 45 m. 5 s., 5 gr. 

10 h. 45. 35 s., 5.50 gr. Température, S&'i. 

Uu peu de subdélire. 

10 II. 46 m. 4 s., gr. Pouls, 25. Langue s'embarrassi^ . 

iOh. 47 m. 5 8., 6.50 gr. Pouls, 27. Sommeil. 

10 !i. 47 m. 30 s., 7 gr. 

10 h. 47 m. 58 s., 7.50. Aneslhésie cornéenne commence. 

10 h. 48 m. 28 8., %gr. Pouis, 28. 

10 11. 49ra. 8.25. Anesthésîe cornéenne est complète. 

10 h. 49 m. 30 s., 8.50. Pouls, 41. 

A 10 h. 52 m., M. Soupart commence son opération par une 
longue incision, il met à nu toute la portion malade du fémur, 
la sépare de ses attaches musculaires et la résèque. 

10 h. 52 m. Pupilles contractées. 

10 h. 53 m-. Pouls, 32. 

Nous conslatons en ce moment un phénomène qui ne s'élaîl 
pas encore présenté jusqu'ici : c'est une abondante transpi- 
ration ; la peau était chaude el ruisselait de sueur, 

10 h. 55 m. Pouls, 37. 

10 h. 57 m. Pouls, 48 Température, 35''8. 

10 h. 59 m, Pouls, 28. La Iranspiralion reste abondante. 

11 h. 2 m. Température, 35-8. Le malade ronfle. 
U h. 4 m. Température, 32. 
1 1 h . 6 m . Température, 36°2 . 
Il U. 6 m. 30 s. Température, 36°4. 
La transpiration diminue, la face est rouge. 
11 h. 9 m. Les cornées sont absolument insensibles. 

U. h. 10 m. Toux. M. du Moulin fait remarquer qu'une 
grande quantité de salive remplit la cavité buccale ; la toux que 
nous avons quelqueroîs remarquée sur d'autres sujets ne pro- 
viendrait-elle pas de ce qu'un pou de salive s'est introuuite 
dans les voies respiratoires ? 

11 h. IS m. Toux. La salivation reste abondante. 

11 h. 15 m. Pouls, 40 au quart. Température, 36''4. Trans- 
piration a cessé, 

U h. 17 m. L'opération est terminée. M. Soupart commence 
le pansement. Cornées absolument insensibles. 

Il h. 19 m. Les pupilles sont toujours contractées. Tempé- 
rature, 35-8. 

11 h. 24 m. La salivation reste abondante. Température, 36". 

U h. 2B m. Les cornées commencent à sentir le contact du 
doigt. Léger mouvement de Tavant-bras gauche. 

11 11. 28 m. Température, 36°1. Pouls, 33. On arr&te 
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Tiiémorrliagie en couvrant la plaie de perchlorure de fer. Le 
malade reste absolument insensible. 

11 h. 32 m. Température, Se-S. Pouls, 40. La contraction 
des pupilles diminue. 

11 h. S8 m. Température, Se». 

It h. 40 m. La sensibilité renaît. Le malade avale tme cuil- 
lerée de vin. 

12 h. Température, âo^S. Pouls, 45 au quart. 

12 h. 15 m. Le malade donne des signes d'intelligence, 
répond par oui ou par non aux questions qui lui sont posées, 

12 h. 30 ni. Température, 36<'6. Pouls, 48 au quart. Le 
malade, quoique très somnolent, reconnaît les assistants. 

1 h. 30 m. Température, Q&'Q Pouls, 30 au quart. Tendance 
au sommeil. 

2 h. Pouls, 25 au quart. Le malade dort paisiblement. Vers 
4 heures, le patient est complètement réveille. Nous le visitons 
à 6 heures du soir, sa situation est des plus satisfaisantes, la 
circulation est normale, le pouls est à 20 au quart, l'intelligence 
est très lucide, le malade ne souffre pas. 

Ainsi, en S minutes, on a ittjecté 8.50 gr. de chloral. Quand 
6 (^r. ont pénétré, le malade s'endort profondément; à 8 gr., 
les cornées sont insensibles. L'anesthésie absolue a duré 
38 minutes et l'influence cbloraliquo, se traduisant par le som- 
meil ou la somnolence, a duré 5 heures. 

La respiration n'a rien présenté de particulier ; parfuis, elle 
était un peu plus fréguente, parfois un peu plus profonde, 

M. du Moulin a cherché, à diverses reprises, si l'air expiré 
ou la transpiration exhalait l'odeur du chloral-, ses recherches 
ont été négatives. 

Aucun incident ne se présenta du côté de la veine piquée ; 
les urines furent toujours limpides. Ainsi donc, ni phlébile, ni 
caillots, ni hômalucie. 



VlDSt-sIxIème obscrTatlon. 

HÔPITAL SilMT-AnDRÉ. — M. LE PhOCESSEUH OhÉ 



Le 23 septembre 1871, mon élève et ami te docteur Poinsot 
avait évidé un tibia carié après avoir aneslliésié le malade par 
une injection de chloral dans les veines (11' Oi)servalion). 

Cette opération n'ayant pas procuré une guérison complète, 
il devint nécessaire de pratiquer un nouvel évîdemeut de l'os 
malade. 

Le 17 novembre, M Poinsot fil de nouveau une injeclion 
întra-veineuse par la médiane basilique droite (10 gr. colorai, 
50 gr. eou). A peine la solulion commença-t-e'le à pénétrer, 



— 180- 



(jae le malade accusa uae douJear ai^uë, comme une brûlure, lo 

long de h veine piquée, douleur qui persisla pendant toute la 
durée de l'injeclion. Aussi ne put-il s'empôcher de dire « que 
cela ne ressemblait en rien à lu première fois >. L'anesthésie se 
produisit néanmoins, car l'opération, qui dura-iO minutes, put 
se faire au milieu de l'insensibilité la phis complète ; mnis le 
sommeil qui suivit fut agité , interrompu. Quant à la veine 
piquée, si elle ne présente pns le moindre symptôme de phlé- 
bite, elle me parut cependant indurée dans le point corrfspon- 
dant à la piqûre. Trois mois après, ââ décembre, le malade étoit 
très bien. 



La différence notable entre les phénomènes obser- 
vés pendant la première et la deuxième injection, cliez 
le même individu, me parut devoir être attribuée à la 
qualité du chloral lui-même. Appliquée sur la peau, 
la solution y exerça, ea effet, une constriclion plus 
forte que d'habitude; mise sur la langue, elle donnait 
une saveur aigre. Je pense que ce chloral, que j'em- 
ployai pour la première fois était trop acide. Mes 
prévisions se trouvèrent fondces, car cette solution à 
un sixième rougissait fortement le papier de tourne- 
sol. Or, l'acidilé légère du chloral, sans inconvénient 
lorsqu'elle est normale, augmentée ici par le mode de 
préparation, pouvait entraîner la coagulation du sang, 
il devenait urgent de parer à cet inconvénient en ueu- 
ti'alisant cette acidité sans décomposer la substance 
elle-même. 

Je suis arrivé à obtenir ce résultat à l'aide d'une 
solution de carbonate de soude. Si on fait dissoudre 
\ gr. de carbonate de soude dans 10 gr. d'eau dis- 
tillée, il suffit d'ajouter '2 ou 3 gouttes de celte solu- 
tion à celle de 1 gr. de cliloral dissous dans 4 gr. 
d'eau (solution au cinquième) pour neutraliser son 
acidité. 

J'ai essayé le carbonate de soude avec du chloral 
provenant de quatre souices diverses, le résultat a été 
constamment le même; mais le chloral, ainsi neutra- 
lisé, conserve -l-il ses propriétés physiologiques? 
L'expérience seule pouvait juger la question. 
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Expérience. — J'ai injecté dans la veine crurale gauche d'un 
prand chien de montagne 7 gr, de cliloral dissous dans 20 gr. 
d'eau, additionnés de vingt gouttes de carbonate de soudi-. 
L'animal s'est endormi presijue aussitôt; il était insensiiilo 
comme un cadavre. Prolltant de l'anesthéste dans laquelle il se 
trouvait, J'ai mis à nu la veine piquée, et J'ai disséqué tout le 
système veineux abdominal Jusqu'à la veine cave inférieure. Ces 
vaisseaux ont été alors largement ouverts. Le sang qu'ils rcn- 
Termaient, recueilli dans un vase, oITrail alors la coloration la 
plus normale, sans aucune trace de coagulation. 

A côté de celte expérience, Iroiive nalurcllemenlsa 
place le fait suivant, qui m'a été communiqué par 
mon confrère et ami le docLeur Lande : 



Vlnct^eptlème obivcrvnlIoB. 

Clinique di la ville, — M. le D' Lahds 

Kyste mtilljloculaire de l'ovaire droit. — Ovariolomie. — Morl 
par hémorrhagie. — Anesthésie par tinjection irilro-vai- 
itfuao tfaiie solulioa de c/itora! neatraUsée par le carbonate 
de soude. 

Une Jeune femme de trente-cinq ans est atteinte d'un kysle 
nnilUluculaire de l'ovaire droit, à contenu colloïde et hématique. 
Le y décembre, M. le docteur Durodié, de Sauveterre, pratique 
l'ovariotomie avec l'aide de MM. les docteurs Durodié père, de 
Sauveterre ; Delille, de la Réule, Dudon et Lande. M. le doc- 
teur Lande pratique l'anesthésio par injection iotra-veineuse de 
chloral (20 gr. de cldoral pour 80 gr. d'eau). 

12 h. iO m. Pouls, i20. Respiration. 28-30. 

12 h. 20 m. SO s., 30 centigr. de chloral ont pénétré. 

12 h. 21 m., 60 centigr. 

12 h. SI m. 30 s , 90 centigr. La malade dit qu'elle voit passer 
un léger brouillard devant ses yeux. 

12 h. 22 m., 1 .20 gr. Lo brouillard augmente. 

12 h. 22 m. 30 s., i 50 gr. Les yeux se ferment. Somno- 
lence. 

12 h. 23 m 30 s., 1.80 gr. Si on parle à la malade, elle ouvre 
les yeux. La somnolence s'accentue. 

iâh. 2im., â.iOgr. 

12 h. 24 m, 30 s., 8.70 gr. 

12 h. 25 m., 3 gr. La malade dort ; elle n'a pas fait le moindre 
mouvement, elle n'a accusé aucune douleur, aucune sensation 
désagréable. Pouls et respiration physiologiques. 



h. 21 m., 9.30gr. 

12 h. 28 m., 3.60 gr. Sommeil profond. La cornée n'est pas 
complètement aneslhésiéo. 

12 h. 29 m-, S.90gr. 

12h. 30in, 4.20 gp. 

12h. Slm., 4.80gr. 

12 h. 32 m., 4.yO gr. 

12 h. 33 m., 5 gr. Sommeil profond ; insensibilité absolue de 
la cornée ; pouls à 100; respiration à 25; calme parfait. Nos 
confrères, gui voient pour la première fois le sommeil produit 
par l'injection inlra-veiaeuse de chloral, ainsi que les personnes 
qui assistent à l'opération, sont émerveillés. 

L'opération est commencée à 12 h. 36 m. Le kyste ayant été 
ouvert, M. le D' Durodié le -vida en grande .partie (20 kiiog, 
environ de substance colloïde), en rompant avec la main les 
cloisons qui le divisaient en nombre extrêmement considérable 
de loges. Les adhérences du kyste aux organes voisins s'oppo- 
saient à un autre procédé opératoire. Celte partie de l'opération 
dura jusqu'à 1 heure 10 minutes. A ce moment, la malade, qui 
n'avait pas fait le moindre mouvement; était un peu pâle. Malgré 
cette perte de sang le pouls était toujours à 100, mais un peu 
faible. La respiration calme et régulière à 25 par minute. On 
rapproche les lèvres de l'incision faite au kyste de façon à la 
fermer et à l'attirer peu à peu au dehors en éditant de répandre 
son contenu dans la cavité péritonéale. A 1 h. 15 m., par suite 
de l'hémorrhagie qui continue, la respiration semble se rnlenlir, 
le pouls faiblit. A ce moment, M. le D' Lande essaie de réveil- 
Inr par les courants l'action du cœur, dont les mouvements se 
ralentissent et faiblissent; mais c'est en vain. Malgré l'électri- 
cité, la respiration et la circulation s'éteignent à i h. 48 m. La 
femme est morte. 

L'autopsie démontre qu'il n'y a pas de caillots dans le sang. 
Pour tous ceux qui ont assisté à l'opération, la mort de l'opérée 
est évidemment due à la perte de saiif/, perte relativement con- 
aidérabia pour une malade anémiée et épuisée par le dévelop- 
pement rapide d'un kyste des plus volumineux. 



Telle n'esl pas la pensée de M . Willielme, de Mous, 
qui, malgré l'opinion formelle de l'operateur el de 
ceux qui l'assistaient, n'hésite pas à mettre ce cas de 
mort sur le compte de la nouvelle méthode aneslUé- 
sique. 

,• Nous no pouvions, en effet, dit-il, exonérer le 

■ chloral de la mort de la femme opérée par M. le 

■ D' Durodié, et aneslhésiée au moyeu d'une injection 




• intra- veineuse de chloral par M. le D' Lande. Tous 

■ les cas de ce genre ont. été, jusqu'ici, portés au passif 

• des autres anestliésiques ; il serait donc souvemi- 

• nement injuste d'établir la comparaison entre eux, 
- si des unités d'un certain ordre étaient comptées en 

• faveur des uns et pas des autres' . • 

Il est facile de répondre à ces réflexions de M. le 
D' Willielme, de Mons, et d'exonérer le chloral de la 
mort de cette opérée. 

Tous les expérimentateurs qui l'ont injecté dans 
les veines, pour produire l'anesthésie, savent très bien 
que la mort arrive toujours brusquement, instanla- 
nément, si la dose est trop forte et n'a pas été bien 
calculée ; ils savent, au contraire, qu'elle n'arrive 
jamais, si, l'insensibilité une fois obtenue, on ne con- 
tinue pas à faire pénétrer de nouvelles doses de chlorui 
dans le sang. 

Or, chez la malade de M. Durodié, on a employé 
seulement 5 gr. de chloral (dose faible) ; ils ont sufll 
pour produire l'insensibilité, le sommeil ; la respi- 
ration est tombée de 28 à 25, le calme a été parfail. 
> Nos confrères, dit M. Lande, qui voient pour la pre- 

■ mière fois le sommeil produit par l'injection intra- 

■ veineuse de chloral, ainsi que les personnes qui 
» assistent à l'opération, sont émer\'eillés, » 

On cesse l'injection à 12 h. 32 m. L'opération com- 
mence 4 minutes après. La malade succombe à 
1 II. 48 m., c'est-à-dire 1 heure 12 minutes après la 
pénétration de la dernière dose de chloral. Or, 
admettre que c'est le chloral qui, dans ce cas, a occa- 
sionné la mort, c'est admettre un fait absolument 
contraire à toutes les données expérimentales. 

Une fois seulement la mort a été la conséquence de 
l'injection intra -veineuse de chloral. L'obseivation 
est rapportée plus loin (30' obs.) On verra, en la 
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lisant, que, quand celte terminaison doit arriver, elle 
se produit d'une autre façon. 

Et puis, lorsque cinq médecins, parmi lesquels s'en 
trouvait un, mon confrère et ami le D' Dudon, adver- 
saire des injections intra-veineuses de chloral, décla- 
rent tous que la malade a succombé à l'hémonhagie. 
pourquoi vouloir quand même accuser le chloral et 
tu rendre responsable du résultat? Parce que, dit-on, 
tous les cas de ce genre ont été jusqu'ici portés au 
passif des anesthésiques, et qu'il serait injuste de faire 
pour les uns ce que l'on ne ferait pas pour les autres. 
Au lieu de cette affirmation, M. WiJlielme, de Mons, au- 
rait dû citer ces cas semblables. J'avoue, quant à moi, 
n'en connaître aucun qui offre avec celui-ci la moindre 
ressemblance. 

Le chloral est donc innocent d'une mort que l'hé- 
morrhagie seule a occasionnée. 

Une circonstance qui mérite d'être signalée, c'est 
l'absence de caillot dans la veine piquée dont l'exa- 
men a été fait avec le plus grand soin par M. Lande. 

La solution employée avait été préparée par moi. 
-J'avais eu le soin de la neutraliser par l'addition de 
quelques gouttes de sous-carbonate de soude dissous 
dans l'eau. Ce chloral, devenu ainsi alcalin, se trouvait 
dans les conditions les plus favorables pour empêcher 
la coagulation du sang. C'est ce qui m'a amené à for- 
muler la proposition suivante : 

Il Toutes les fois que l'on devra faire une injection 
» intra veineuse de chloral pour produire l'aneslliésie, 
n on devra toujours faire, au préalable, disparaître 
» l'acidité de' la solution chloralique, en ajoutant deux 
» ou trois gouttes par gramme de cbloral d'une solu- 
11 lion de carbonate de soude titrée au dixième (1 gr. 
« pour 10). Non-seulement cette addition ne trouble 
w pas les effets physiologiques du chloial, mais, dans 
Il les deux cas que je viens de signaler, elle a pani 
» avoir une influence heureuse sur la régularité et le 
» calme de la respiration et de la circulation. » 

Je m'empressai de communiquer ces faits nouveaux 



à MM. les professeurs Denoffc et Van Wetler qui, à 
partir de ce moment, ont toujours neutralisé les solu- 
tions de cliloral dont ils se sont servis à l'aide du rar- 
bonato de soude. C'est ainsi que tous les maladt's 
opérés depuis ont reçu, dans les veines, des injec- 
tions de cliloral carbonalé. 



Vlngt-Iinltlènic aliBerT«IIon. 

Cluiqui de la ville, — MM. DR.NtFFE et V*n Wettsu. 



Tumeur du i 



- Ainjiutalion. — AiirsHicsia chhrnliquc. 



M™ Amélia W.. ., âgéâ de soixante-quatre ans, est atteinle 
d'un cancer du sein gauche ; plusieurs des giingltons axillaires 
00 rreâ pondants sont envnhis par celle alTection, dont le sié(;e 
se trouve surtout dans le tiers moyen de la région externe de 
la glande. Cédant au désir de la malade et de sa famille, nous 
nous décidons à extraire la tumeur et les ganglions dégénérés. 

L'opération est pratiquée le 16 décembre avec l'aide de nos 
honoral)les amis, MM, les D" Bouqué et Letioucq. 

Un instant avant l'opéralion, M"" W... est émue, et son pouls 
liai à 21) au C[uarl. 

A il 11. 56 m. 30 s. Ponction do la veine médiane droite. 

il h. 57 m., 0,50 ccntigr.de chlorui ont pénétré Pouls, 25 au 
quart. 

Il h. 58 m., 1 gr. 

Il h. ."58 m. 30 s., 1,50 gr. Pouls, 25. 

11 h. .59m.,2gr. 

il 11. 5'Jm. 30 s., 2,50 gr. Pouls, 24. 

12 11. 3 gr. Pouls, 2-1. Somnolence, 
lih. 1 m.,3,50gr. 

J2 h. I m. 30 6., 1 pr. Sommeil. 

12 h. 2 m., 4.50 gr. Pouls. 18. Toux. 

12 h. 3 m., 5 gr. Sommeil profond, calme, Aaeslhésie des 
cornées presque complète. 

12 h. 4 m.,,5,50er. Toux. 

12 h. 5 m., 6 gr. AnesLhésie absolue des cornées. 

A 12 h et 6 m. , l'opération commence. 

Pendant toute sa durée, le pouls se maintient à 15 au quart \ 
il est régulier; la respiration est ptiysioiogique, 

A 12 h, 23 m,, la sensibilité apparaît Irès faiblement aux cor- 
nées, mais le reste du corps est abf^olument insensible, A 
12 h. 35 m., l'hémorrhagie ne so produisant pas, nous fermons 
les pointe de suture et faisons le pansement. A 1 h., cous 
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quiltons la malade, les cornées sont légèreinent Bensibles; et 

1 on produit quelques faibles mouvements réflexes dans les 
muscles du visage quand on pique les tragus. 

La malade dormit profondément juequ'à 2 h. ; alors elle s'é- 
veilla ; 10 minutes après, elle se rendormit. Quand nous vînmes 
la visiter, à 5 h, 1/2 du soir, elle dormait toujours : nous la 
l'éveillâmes un instant, mais, en notre présence, elle se rendor- 
mit. Le pouls battait SI au quart. M°'* W. .. doimit jusqu'à 

2 h. du matin, puis s'éveilla ; un quart d'heure après, elle dor- 
mait de nouveau. 

Le 17 décembre, nous la visitons à 10 h. 1/2 du matin ; l'élat 
de somnolence est des plus manifestes encore ; la malade dort 
plutôt qu'elle ne veille. Le pouls est à 2i au quart. 

A partir de midi, d'après les personnes qui entourent la pa- 
tiente, M°" W. . . reprit pleinement connaissance, mais l'étal de 
somnolence persista ; il existait encore à notre visite du soir, 
vers 7 h. A ce moment, le pouls était à 23 au quart, la face 
était inerte, les yeux à demi clos, l'intelligence paresseuse 
encore ; vers 11 h. de la nuit, l'état ehloralique cessa, l'intelli- 
genre était dans l'élat normal, la somnolence avait disparu. 

Ainsi donc, 6 gr. de cliloral injectés en 8 minutes ont pro- 
duit une anestliésie absolue des cornées qui dura 18 minutes; 
le corps resta insensible pendant près de 45 minutes ; le som- 
meil dura 2i h . ; il fut suivi «l'un état de somnolence qui se pio 
longea encore pendant 1!2 h. 

La pi-emière urine expulsée renfermait un peu de sang et une 
certaine quantité d'olbumîne ; elle a été soumia-s â l'examen de 
M. le professeur du Moulin. Ni pbiébile ni caillots. 



Vlu(l-iicnTl^nie obscrvallon 

HÔPITAL CIVIL DE Gand. — MM. Demeffe El Van Wettbh 

Restmimtion de la paapièro supérieure gauche, à la suite dune 
cicslricc vicieuse. — ; Aneslhésie chlaralique. 

Il y s quelques semaines, Dleys (Emilel, âgé de dix'-sepl ans. 
fut frappé à la face par les éclats d'une chaudière faisant explo- 
sion. Notre vénéré maître, M. le professeur Burggraeve, reçut 
ce malheureux enfant dans son service, combattit les accidenls 
généraux qui menaçaient de prendre une gravité extrême, res- 
taura la face déchirée, puis nous adressa le jeune malade i la 
■clinique ophthalmologique, nous chargeant de réparer le déla- 
brement do la paupière supérieure gauche. Bleys (Emile) est un 
enfant chélif, exsangue, son pouls est à peine perceptible. Nous 
l'opérons leil. décembre, avec le concours de M. Vau W^BS- 
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mael, en présence de M. le professeur Van Cnuwenberg he, de 
MM. les docleups Bouqué et Lehoucq et des éUidianla. 

A 8 h. 25 m,, le pouls bot 25 au quart. 

8 11. 46 m. Ponction de la vein« médiane basili(iue droite. 

8 h. 46 m. 30 s, L'injeclion commence. 

8 h, 47 m., 0.60 cen'. de chloral ont pénétré. Poule, 32 au 
quart. 

8I1.4T m 80 -s., 1 gp- 

8 h. 48 m. 30 e., !.50 gr. Pouls, 20. 

8 h. 49 m. 30 s., 2 gr. Pouls, 2i. 

8h. 50 m., 2.50 pr. Pouls, 28. 

8 h. 50 m. 30 s., S pp. Pouls, 28. Bâillement. 

8 h. 51 m. 30 s., 3.50 gr. Pouls, 30. Bâillement. 

8 h. 52 m , 3.75 gr. Pouls, 29. Bâillement. 

8 h. 52 m. 30 s-, 4 gr. Pouls, 29. Ronflement. Sommeil. 

8 h. 63 m., 4.25 (,'r. Pouls, 33. Anesthésie cornéenne com- 
mence. 

8 h. 53 m. 30 s., 4.50 gr. Pouls. 32. 

8 h. 54 m., 4.75 gp. Pouls, 32, Anestliésie cornéenne 
absolue. 

L'opération commence immédiatement. Les adhérences anor- 
males de la piaupière avec le globe oculaire sont déliuites ; des 
tpaînécs cicatricielles qui altèrent la direction du bord palpébral 
sont enlevées à coups de ciseaux, puis six points de suture 
réunissent les lambenux avivés do la paupière. 

\ 9 heures 7 minules, l'opération est complètement terminée. 

Pendant l'opération, la respiration reste normale,. mais la cir- 
culation s'accélère vivement ; en 13 minutes, le pouls oscille 
entre 30 et 32 battements au (juai't. La tension artérielle, pen- 
dant tout ce temps, est beaucoup plus forte qu'au début. 

La salivation est abondante; nous enlevons le bquide qui 
rempht la bouche au moyen d'une éponge ppomenée de temps 
en temps dans la cavité buccale. Nous évitons ainsi que la salive 
ne s'intpoduiec dans les voies respiratoires et ne provoJiue la 
toux que nous avons reuconli'ée à diftérentes reprises dans les 
mêmes circonstances. 

A 9 heures 10 minutes, la sensibilité des cornées commerce 
àse l'éveiller. 

Ainsi donc, en 7 minutes 30 secondes, l'injection de 4 .75 gr. 
de chloral produit une anesthésie absolue des cornées qui dure 
pendant 16 minutes ; jusqu'à 1 heure de relevée, le malade dort 
profondémcn' ; -de 1 heure à 4 heures, son sommed est agité, 
depuis 4 heures Jusqu'au lendemain malin, le malade dort paisi- 
blement ; pendant toute la journée du lendemain, le malatlo est 
somnolent. 

La première urine expulsée est limpide ; il n'y a ni bémàtiwie^ 
ni phlébite, m caillots. 



TrenUème obierrMIvB. 

Hôpital civil db Gand. — M. Duroghaeve 



Amputation de Is c 



- Anesthésie chlorsiique. 



Auguste TJmmerman, vingt-huit ans. La jambe droite, l>royée 
û la suite d'un accident de chemin de fer, s'csl gangrenée dans 
toute son étendue et, malgré lous les soins dont M. Burggraeve 
Bvait entouré ce malheureux, l'honorable proresseur dut se 
résigner k faire l'amputation tle la cuisse au-dessus du genou. 
L'opération fut pratiquée, le 138 décembre 1874, par M. Lucien 
Colson, élève interne du service, en présence de MM. les pro- 
fesseurs Burggraeve, Soupart et Kluyskens, de MM. les doc- 
teurs Brémont (de Paris), Lesseliers, Van Wesemael et des 
élèves attachés à l'hôpital et aux cliniques universitaires. 

M, Burggraeve nous avait prié d'anesthésier le patient du 
moyen d'une injection veineuse dechloral;M.ledocteurBouqué 
nous assistait. 

A 9 h. âO m. Ponction de la veine médiane basilique gauche. 
Pouls à 30 au quart. 

i) 11. 30 m. 15 s., 0.50 centigrammes de chloral ont pénétré. 
Pouls à 30. 

9 h. 31 m., 1 gr. Pouls à 30. 

Oh. 31m. 15 s., 1.50 gr. Pouls à 30. 

9 h. 31 m. 30 s., 2 gr. Pouls à 30. 

9 h. 32 m. 30 s., 2.50 gr. Pouls à 30. 

9 h. 33 m ,3gr. Pouls à 30. 

9 h 33 m. 30 s., 3.50 gr. Le sommeil commence. 

9 h. 34 ui.,i gr. 

9 h. 35 m , 4.50 gr. Pouls à 33. 

9 h. 36 m., 5 gr. Sommeil profond, 

9 h. 3G m. 30 s , 5.50 gr. L'anesthêsie des cornées est in- 
complète. 

9 h. 37 m., 6 gr. Pouls à 35. 

9 h. 38 m., 6.25 gr. Pouls à 31. L'anesthêsie cornéenne est 
complète. 

9 h. 41 m. 30 s. Appli<^tion de l'appareil d'Ksmarch. 
Pouls à S7. 

9 h. 43 m., M, Colson commence l'opération. 

9 h. 40 m. Pouls à 30. 

9 h. 53 m. L'opération est terminée. Pouls à 31 . 

La gangrène de la jambe n'^i.pas permis d'appliquer la bande 
élastique depuis les doigis du pied jusque sur la cuisse ; la com- 
pression n'a pu commencer qu'au-dessus du genou, aussi le 



a-t-il perdu un peu de sang. L'âmpiitajion a élé faite 
par la méthode circulaire, avec conservation d'une manchellede 
périosle, 

I.'anestliêsie cornéenne resta absolue pen<ltinl 20 m, t-nviron, 
puis l'œil reprit peu à peu sa sensibilité, mais le reste du corps 
ne sentait pas et le sommeil était profond. M. Van Wesemael 
observa que les pupilles ne perdirent pas leur contraclîlité. 

A 10 11. 45 m., le pouls est à 40 au quart 

11 h,, le pouU esta 35. 

11 h. 15 m., le pouls est à 40. 

llh.'tSin., le pouls est à 36. 

1 h., le pouls est & 37. 

S h , le pouls est à 30 

A partir de midi, le malade reprend connaissance ; il répond 
avec intelligence aux questions qui lui gont posées par M.Colson ; 
il boit avec avidité, et se rendort immédiatement. 

Les premières urines expulsées dans la soirée sont limpides : 
pas la moindre trace A'hématuric. 

A 5 b. du soir, nous visitons le malade : il sommeille paisi- 
blement; il répond aux questions que nous lui posons, mais sa 
rendort immédiatement. Le pouls est à 28 au quart; le patient 
ne se plaint pas. Le sommeil, de lemps en temps interrompu, 
se prolonf^ea jusqu'au lendemain matin. 

Ainsi rin,jection de 6.25 gr. de cbloral Taile en 8 m. produisit 
une anesttiësie absolue de la cornée, qui dura 20 m. ; le sommeil 
se prolong;ea pendant S heures et demie; le malade reprit alors 
cotmnissance, puis se rendormit jusqu'au lendemain, se réveil- 
lant de temps en lemps, ayant retrouvé sa lucidité d'esprit, 
répondant nettement aux questions, mais somnolent et peu 
sensible. 

Aucun accident ne fut la suite de cette injection : ni ceillots. 
ni phlébite, ni hématurie. 



Trente et unicme observ»(t*n. 

HÔPITAL CIVIL DE Gand. — MM. Densffb Rt Vas Wbttbr. 

Calsracle lenticulaire double. — Aaesthésie chloralique. 
Mort. 



François-Pierre Verhaegen, âgé de quarante-cinq ans, se 
présente à ta clinique ophlbalmologique. Il est atteint dune cata- 
racte lenticulaire double. 

Nous nous préparons à l'opérer. Le 30 décembre 1874, nous 
Texaminons soigneuseineat : le pouls est normal, la respiration 
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est bonne, l'auscullation ne nous révèle aucun désordre du côté 
du cœur ou de la poitrine. C'est un homme de laîlie moyenne, 
mais au teint pâle, ne paraissant pas doué d'une grande énergie 
vitale. 

A 8 h, el demie du malin, lo pouls bat à 22 au quart. 

8 h. 48 m., ponction de la médiane basilique gHuchc. 

8 h. 48 m, 30 s,, 0.50 centigrammes de cliloral ont pénélré. 
Pouls à 17. * 

8 h. 49 m , 1 gr. Pouls, 20. 

8 h. 50 m., 1.r.0gr. Pouls, 22. 

8 h. 50 m. 30 s., 2 gr. Poiil3,a5. 

8 h. 51 m., 2.50 gr. Pouls, 22. 

8 h. 51 m. 30 s., 3 gr. Pouls, 25. 

■ 8h. 52m., 3.50 gr. Poule, 25. 

■ Rh. 52m, 30s.,4gr. Ponls, 25. 
8 h. 52 m. 45 s.,4.50er. Pouls. 2.i. 
8 h. 53 m., 5 gr. Somnolence. Pouls, 28. 

8 h. 53 m. 45 s., 5,50 gr. Sommeil, ronflement; sensibilité 
di.sparaît. Pouls, 28. 

8 h. 54 m. 15 8 , 6 gr. Cornées insensibles. Pouls, 28. 

8 h. 55 m. Pouls, 33. 

M. le docteur Van Wesejnael opère l'œil droit par le procédé 
de Von Gi'aefTe; à 8 h, 57 m. l'opération est terminée, le pouls 
Lai à 40 au quart. Jusque-là, la respiration n'a rien présenté de 
parliculier. Au moment oïi noire honorable confrère va opérer 
l'œil gauche, MM. Douqué et Leboucq, qui nous assistaient et 
surveillaient attentivement la cii-culalion et la respiration, nous 
disent ^8 h. 58 m.) que ces deux fonctions viennent de s'arrêter. 
Immédiatement nous faisons approcher l'appareil électrique de 
l'hôpital et un des réophores est appliqué sur l'épigaslre, l'autre 
sur le trajet des pneumogastrique et phrénique. Aussitôt le 
pouls reparaît le malndo respire, la Ûgaro se colore; nous 
croyons que l'accident est conjuré, mais le courant électrique 
faiblit tout à coup, il devient à peu près nul et la syncope 
repavait. Le pouls redevient filiforme, puis n'est plus perçu, la 
respiration cesse et la pâleur envahit de nouveau le visage de 
l'opéré La machine électrique ne fonctionnant plus, nous nous 
sentons désarmés, tt nous comprenons que tout est perdu. Ce- 
pendant, l'insufllation d'air, bouche abouche, est pratiquée, les 
parties génitales sont llageUées avec une compresse trempée 
dans l'eau froide, le fer rougi à blanc est appliqué en dilTérents 
points de la base de la poitrine, la langue est attirée en avant, 
(le l'ammoniaque est introduit dans les narines. Tout reste 
inutile. L'homme est mort. 

Autopsie. — Vingt-auatro heures après le décès, MM les 
docteurs Bouqué el Lenoucq font l'autopsio en présence de 
M, le docteur van Weeemael. 
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Poumon droit. — Adhérences en arrière. Congestion très 
accentuée. 

Poumon gauche — Fortes arlliérences. 

Le tissu' pulmonnîre est congestionné des deux côtes; Itis 
rninilicalions de l'artôre pulmonaire sont gorgées de sang ; le 
sang est noirâtre, il présente sa Jluidité ordinaire; pas le 
moindre caillou. 

Cœur droit. — Gorgé de sang Huide ; pas de trace de oBîiJots, 
pas de lésions organiques. 

Cœur gmebe. — Les cavités sont pleines de sang; pas de 
caillots, pas de lésions organique:; 

Organes tihdoniinHux. — Congestion veineuse partout. Les 
veines mésentériques sont gorgées de sang. 11 en est de même 
du tronc de la veine-porte et de tout son système; foie assez 
congestionné. La veine splénique et ta rate sont pleines de 
sang. Les reins sont congesUonués. Vessie modérément dis- 
tendue par une urine claire. 

Centre nerveux. — Congoslion de l'aponévrose péncrânienno, 
de la dure mère; arborisation forte dans la pie-mère. Injection 
du cerveau, de la moelle et do la pie-inère médullaire. 

Veine nivdwuc imsilii/uo — Cette veine, comme toutes celles 
du bras, est vide de sang jusqu'à l'axillaire Nulle part on trouve 
trace de caUlols. 



Ce fait mallieureiix coiifiime les données expiiri- 
mentales' sut" lesquelles j'ai établi la méUiode de l'anes- 
lliésie par les injections intra-veineuses de chloral. 

Dès mes premières expériences, lorsqu'il mo fut 
permis de constater l'action vraiment merveilleuse de 
cette substance, jo compris tout le parti que l'on pour- 
rait en tirer. 

Le chloral injecté dans les veines produisant une 
insensibilité absolue qui dure plusieurs heures, sans 
déterminer de troubles respiratoires, j'ai pensé qu'il 
pourrait remplacer avantageusement le chloroforme. 
Toutefois, dans le fait d'une insensibilité si complète, 
et surtout si longue, il m'a semblé qu'il y avait un 
inconvénient, peut-être même un obstacle, à l'intro- 
duction de cet anesthésique dans la pratiffue chirur- 
gicale. Aussi, ai-je cherché le moyen de la diminuer, 
de la faire même disparaître assez rapidement. Me 
rappelant d'anciennes expériences dans lesquelles des 
animaux qui paraissaient morts sous l'intlueiice du 



chloroforme avaient été ranimés presque instantané- 
ment par l'électricité, je songeai à employer l'action 
des courants contre l'anesthésie chloraliqiic. Voici ce 
que l'expérience m'a appris : 

Expérieace, — Un chien ayant clé soumis à une injeclion 
intra- veineuse de S gp. de chloral est lombé dans l'insensibilité 
caractéristique déjà signalée. 

Après avoir constaté que ni les piqûres, ni les cautérisa lions 
avec le fer rougi à blanc, appliquées sur la langue et sur les 
diverses surfaces du corps, m les incisions, ni les déchirures 
des parties molles n'élaienl capables da le réveiller, j'ai appli- 
qué sur deux points opposésdu corps les deux conducteurs do 
l'appareil Legcndre et Morin. L'animal s'est aussitât réveillé, a 
relevé la lête, a poussé des cris qui ont cessé avec l'applicalion 
des courants, pour recommencer avec une application nouvelle . 
En coniinuant l'action du courant, les phénomènes chlorali juea 
ont fini par disparaît rc. Aussi, ai-je été conduit à formuler cette 
conclusion : 

• Les courants électriques constituent le meilleur 
moyen de combattre l'anesthésie produite parle clilo- 
ral. Ils la font cesser rapidement, en ramenant la sen- 
sibilité et les mouvements, i Toutefois, il est bon de 
faire remarquer qu'après le retour de ces deux pro- 
priétés perdues, les animaux conservent une certaine 
hésitation dans la marche , qui rappelle celle de 
l'ivresse. 

A cette conclusion, basée sur les expériences do 
laboratoire, il manquait une sanction. Il manquait l'ap- 
plication faite à l'homme. 

Cette application, je l'ai faite chez le malade sujet 
de la deuxième observation, auquel j'ai réséqué le 
calcanéum. Voici en quels termes je m'exprimais 
dans la Note que j'ai communiquée à l'Académie des 
Sciences (mai 1874) : 

" Tout était fini, et le malade aurait dormi encore 

• de longues heures dans cet état d'immobilité, si 

• l'occasion de vérifier un autre fait, que mes expé- 

• riences avaient démontré, ne s'était pas offerte h 

• moi. J'ai prouvé, en effet, que, sur les animaux in- 



• sensibilisés par l'injection intra-veineuse dechloral, 

• un seul agent, le courant électrique, faisait cesser 

• rapidement l'aneslliésie. 

i J'ai voulu vérifier , chez l'homme, celle vérité 

• expérimentalement démontrée, par moi, clieziesani- 

• maux : un des conducteurs a donc été placé sur la 

■ partie latérale gauche du cou, l'autre sur l'épigas- 

• tre; dès le passage du courant à intermittences rapi- 

• des et fortes, la respiration est devenue plus ample, 

• le malade s'est réveillé, s'est assissur son lit ets'est 

■ mis à parler ; il était dans un véritable état d'é- 

• briété. • 

L'opéi'ation terminée, on pourra donc, à l'aide de 
courants électriques, faire cesser l'immobilité et l'in- 
sensibilité. Aussi, dès le commencement de l'opéra- 
tion, le chirurgien devra-t-il avoir à sa disposition, 
sous la main, un appareil électrique hnctionnant 
bien. 

C'est une sécurité que l'on ne saurait serefuser, lors- 
que l'on songe aux effets si rapides de l'électricité 
pour faire cesser l'anesthésie chloralique. 

L'observation de MM. Deneffeet Van Wetter vient 
confii'mer l'importance du rôle que l'électricité doit 
jouer dans l'anesthésie chloralique , aussi bien que 
dans celle par inhalation. 

La durée de l'injection a été de huit minutes, c'est- 
à dire le temps normal nécessaire pour obtenir l'insen- 
sibilité. La dose n'a pas dépassé 6 gr., dose au-des- 
sous de la moyenne. 

On a pu opérer l'œil droit sans aucune entrave ; ce 
n'est qu'au moment où l'on allait opérer le gauche que 
MM. Bouquéet Leboucq se sont aperçus que la res- 
piration et la circulation s'arrêtaient. « Immédiate- 
» ment, dit M. Deneffe. nous appliquons l'appareil 
o électrique de l'hôpital, l'un des réophores, à l'épi- 
» gastre, l'autre sur le trajet des nerfs phréniqne et 
» pneumo-gastrique. Aussitôt, le pouls réparait, le 
H malade respire, laCigure se colore : les accidents 
11 semblent conjurés. Malheureusement, le courant 
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» électrique de la machine, mal entretenu, faiblit touî ' 
» à coup et devient à peu près oui ; dès lors, la syu- 
» cope repai'ait, etc., etc. 

» Ou s'accoutume si vite aux succès, et nous avions 
» été jusqu'ici si particulièrement heureux, continuent 
u MM. Deneffe et Van Wetter, la voie que nous par- 
» courions élait si douce et si facile, que nous ne 
» redoutions plus rien. Le moindre accident n'avait 
w jamais paru, jamais nous n'avions songé à nous 
M servir de la machine électrique, qui pourtant était 
» toujours là à notre portée. Nous l'avions essayée, il 
» y a deux mois, elle marchait à merveille, et ne son- 
» géant pas à l'usure des acides qui l'animent, nous 
» la pensions toujours aussi puissante. Ceux qui s'en 
u servaient chaque jour ne nous prévinrent pas que son 
» courant était devenu presque nul. L'accident qu'il 
« devait conjurer se produisit; nous étions al)soIn- 
» ment désarmés. La syncope, que l'électricité aurait 
I) dissipée, devint mortelle. L'anesthésie par injection 
Il intra-veineuse de chloral compte donc une pi-emière 
u victime. Mais si quelqu'un connaît un aneslhési- 
» (]ue qui n'a pas tué, qu'il nous jette la première 
» pierre. » 

L'eflet instantané, immédiat, salulaii'C du courant 
n'antorise-l-il pas à penser que si l'appareil électrique 
avait bien fonctionné, la mort aurait été probablement 
évitée? 

Il semble que ce fait malheureux aurait pu décou- 
rager nos habiles confrères ; il n'en a rien été. 

M Ce fait regrettable, m'écrivait le 28 avril M. le pro- 
» fesseur Soupart, élait de nature à produire le plus 
» fâcheux effet et à décourager les expérimentateurs. 
)i Pour moi, il ne changeait rien à mes conviction.';, 
u basées sur l'obseiTalion attentive des phénomènes 
B produits. Il confirmait mes prévisions ; il juslifiail 
» mes recommandations à la prudence et à certaines 
» réserves fondées sur la puissance même de l'agent 
» employé; il démontrait que l'emploi de cet agent 
B si puissant exigeait d'autres précautions que celles 



i basées sur les doses, et d'autres conditions quecelles 
Fondées sur les apparences extérieures et sur le 

• poids des sujets. Mais, dans mon esprit, ce fait ne 

• pouvait porter atteinte à la méthode elle-même. — 

• C'est ce qui me décida à engager M. Deneffe ù 

■ reprendre ses expériences dans les limites d'un 

• programme que nous arrêtâmes ensemble; dans ces 

• conditions nous pratiquâmes successivement, comme 
t vous le savez, trois opérations graves et laborieuses 

■ (resection du genou — extirpation d'une tumeur 

• du sternum, — resection du pied) avec le plus 

• grand succès, de même que celle dont il vient d'être 

• question {amputation de cuisse au tiers supérieur). 

• Ces résultats, dans les circonstances signalées, 
' seront sans contredit d'une haute portée et conlri- 

• hueront, j'ose le croire, à assurer, dans l'avenir, le 

• sort de votre méthode qui, employée avec les pré- 

■ cautions et les soins qu'elle réclame, comme toute 

• autre, présente des avantages et une supérioi'ilé 

• incontestables. • 

Les quatre observations auxquelles M. le profes- 
seur Soupart fait allusion dans sa lettre seront 
publiées dans ce Mémoire. 11 suffira de les lire, sans 
prévention, pour se convaincre, ainsi que le proclame 
i'éminent chirurgien belge, des avantages et de la 
supériorité incontestables de l'anesthésie chlora- 
lique. 

Une circonstance qui mérite une mention spéciale 
c'est l'absence complète de lésion constatée à 
l'autopsie faite par MM. Bouqué et Leboucq. 

En effet, les ramifications de l'artère pulmonaire 
étaient gorgées d'un sang noir ayant sa fluidité ordi- 
naire, sans aucun caillot. 

Le cneur droit gorgé de sang fluide n'offre pas non 
plus de caillots. 

La veine médiane basilique (celle par laquelle 
l'injection avait été faite) était vide de sang ; comme 
toutes les autres, jusqu'à l'axillaire, elle ne présen- 
tait pas la moindre trace de caillots. 
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C'est le résultat de l'aulopsie qui a fait dire à 
MM. Deneffe et Van Welter : 

• L'accident qui nous estarrivé ne saurait être mis à 
charge de l'injeclion veineuse : la manière dont la 
mort s'est produite et l'autopsie faite par MM. liou- 
qué et Leboucq démontrent à toute évidence que 
le chloral a tué parce qu'il a été introduit dans 
l'économie, mais non parce qu'il a été injecté dans 
les veines. La veine piquée était intacte, aucun gaz 
n'y a pénétré, aucun gaz n'y a été rencontré, pas le 
moindre caillot n'a été trouvé dans aucun organe, 
dans aucun point du système circulatoire ; partout 
un sang tluîde et noirâtre. 

• Qu'on lise les relations des autopsies pratiquées 
sur les personnes mortes pendant l'anestliésie par 
inhalation et l'on verra les mêmes caractères, les 
mêmes altérations que ceux qui ont été signalés par 
MM. Bouqué et Leboucq. La mort s'est produite 
au milieu des phénomènes ordinaires de la syn- 
cope ; n'est-ce pas toujours ainsi que cela se passe 
dans l'anesthésie par iidialalion? 

• Donc l'injection intra-veineuse doit être mise 
hors de cause. Le chloral a tué, non pas parce qu'il 
a pénétré directement dans le sang, mais parce qu'il 
a été mis dans un organisme qui n'a pas présenté 
une résistance suffisante ; avons-nous besoin de 
rappeler que le chloral, introduit à trop haute dose 
dans l'estomac, a déjà fait plusieurs victimes '? ■ 

Trentc-denxJéme obserration. 

HÔPITAL CIVIL DE GaND. — M. LE PllOFESSEUH SOUPART 

Tumeur blanche de l'orliculslion du genou droit. — Trajets 
Gstuleux. — Résection. — Anesthésie chloralique. 

Liévin DiesC, âgé de quarante ans, est atteint d'une cariu de 
l'arliculatiOQ fémoro-tibiule droite. Son genou a été coulusiumié, 
il y a quatre ans, et c'est depuis ce inomeiil que l'arllu'ile u 
débuté. Il est anieaé à la clinique chirurgicale. 



1 Ancatbésle pêr injoctioa i 



de chlorëi, p. 183. 
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Api<fts avoir BOigneusement examiné oe palîcnt pendant quel- 
ques juurs, M. le profi^sseur Soupai-l bg décide à fxire lo 
resâc.Iion des extrémilés articulaires malades. Le brillant siici'ès 
qui avait récciiiinent couronné une autre resection du ^nou, 
pratiquée par M. SouparF, engageait aussi l'honorable profes- 
sour â préférer cette opéralion à l'amputation de la cuisse. 1 
' ■ pratiquée a la clinique diirurgicale, le 2 fêvrii 



reauclion fut , 

eu présence de MM. 



pruresseur Burggra 



La 

rier, 
Dé change. 



[i princijial de la garnisou ; Vun Weseniael, chirurgien 
de rhôiiiUil ; Leboucq et Teyrliuck. Tous les élèves sont 
présents. 

A 10 h. 22. m. Température, 371^5. Pouls, 20 au quart. Ponc- 
tion de la veine médiane céptialique gauche. 

10 h. 23 m. 0.50 cent, de ehloral ont pénétré. Pouls, 23 nu 
quart. 

10 h. 23 m. 30 s., 1 gr. Tempéralure, 37" 7. Pouls, 2B. 

10 h. 24 m. 30 s., 1.50 gr. Pouls, 28. 

lu h. 25 m., 2fir. Pouls, 27, 

10 h. 25m. SU s.. 2.50 gr. Température, 37°9. Pouls 21. 

10ti.2«m. 15s.,8gr. 

10 II. 27 m., 3.50 gr. Pouls, 21. 

10 h. 27 m. 30 s., 3.75 gr. Température, 38-. 

10 h. 28 m. 80 B., 4 gr. Température, 38». Pouls, 23. 

10 h. 29 m. 80 s., i.50 gr. Pouls, 21. 

lOh. 30 m., 4.75 gi". 

10 h. 30 m. 30 B., 5 gr. Température, 37'9. Pouls, 22. 

10 h. 31 m. 30 8., 5.25 gr. 

10 h. 32 m., 5.50 gr. Pouls, 28. 

10 h. 33 m., 5.75 gr. 

10 h. 33 m. 30s., 6 gr. Tempéralure, SU". Pouls, 25. 

10 h. 81 m. 30 s., 6.25. Température, 38". 

10 h. 35 m. Pouls, 28. 

10 h. 35 m. 30 s., 6.50 gr. 

10 h. 3» m. 30 s., 6.75 gr. Pouls, 28. 

10 h. 37 m., 7 gr. Température, 28°. 

10 h. 38 m. 7.25 gr. Température, 38°. Pouls, 2iJ. 

10 h. 3«m. 30 s., 7.50 gr. Température, 38". Pttuls. 18. 

lu h. 10 m. 7.75 gr. TenH)érature, 38". Pouls, 15. 

10 II. lU m. 15 s., 8 gr. Température, 38". Pouls, 18. 

A ce moment, le sommeil est proFond, la respiration est calme, 
régulière, In cornée n'est pas insensible, mais toute la surfaci- 
du corps jouit d'une anesthésie absolue. On peut mouvoir sans 
la moindre précaution celle jarnbo droite, qu'on ne pouvait 
remuer autrefois sans faire crier lo malade ; il ne !a sent plus. 
M. le professeur Soupart enloure la racine du membre avec la 
corde en caoutchouc de l'appareil d'Esmarcli et commence, à 
10 heures 42 minutes, la resection du genou. Aidé par M. le 



jLe pouls est da temps 
en temps irré^gu- 
iier, i'aibîe,' ihhis 
généralement lent. 

JLe pouls devient ré- 
gulier, il bat à âl 
au quart. 



ly Bouqué, chef de clinique chirurgicale, M. Soupart conduit cette 

délicate opération avec une grande rapidité ; en 13 minutes. 

tout est terminé; In rotule, la partie inférieure du fciiiur, la 

supérieure du tibia sont emportées. 
Quelle était pendant ce temps la situation du patient T 
10 h. -lim. Température, 38°û. Pouls, 21, ) 

ÏOh. 50 m. Température, 38«0. Pouls, 21. (Respiration 

10 h. 50 m. 30 s. Température, 37°9. Pouls, 21. ( normale. 

10 h. 55 m. Température, 3T'fl. Pouls, 21. ] 

M. Soupart s'occupe aloi* d'arrèler l'hémorrliagie, qui se 
produit en nappe, et d'appliquer un pansement et un appareil 
qui immobilisent les os après les avoir rapprochés. 

11 h. 15 m. Température, 38". Pouls, 15. 

U h. 28 m. Température, â8"l. 

11 h. 29 m. 30 s. Température, 38-2 

1! h. 30 m. 30 s. Température, ag^a 

U h. 32 m, 30 s. Teuipérature, 38-4 

11 h. 85 m. Température, SB-S. 

U h. 40 m. Température, 38-8. 

U h. 41 m. Température, SO-O. 

U h. 43 m. Température, m^l. 

11 h. 44 m. Température, 39'>a. 

AU heures 44 minutes, le pansement est complètement ter- 
miné, l'opération est absolument achevée. La situation ilii 
malade est bonne, le pouls bat à 21 ou 22 au quart, il est faible, 
régulier; la respiration est normale. La cornue est un peu plus 
sensible qu'au début de l'opération, mais le corpg est encore 
profondément anesthésié. L'insensibilité est encore presque 
absolue . 

Le malade est transporté dans son lit ; peu à peu la sensibl- 
Hlé renaît, mais le sommeil reste profond ; ce n'est qu'à 7 heures 
du soir que le |>atient s'éveille : Jusque-là, la sensibilité était 
restée très obtuse. 

Pondant toute la dui'ée de l'opération, les sécrétions n'ont pari 
augmenté ; à diverses reprises, nous avons conaluté l'augmen- 
tation de la sécrétion salivaire, plusieurs fois une sécrétion tri's 
abondante de larmes, une fois une forte transpiration Rien de 
semblable no s'est produit dans ce cas. 

Vers la fin du pansement, alors que In température de l'ais- 
selle était à 38" et 89*, que toute la surface cutanée élait h'.vn 
chaude, le malade fut pris d'un frisson très prononcé et qui pcr- 
sisla pendant plusieurs minutes. 

Ainsi donc, une injection de 8 gr. de chtoral, fuite en dix- 
liuit minutes, a produit une anesthésié absolue qui a duré plu,^ 
de 1 heure, suivie pendant 9 heures d'un sommeil profond, 
pendant lequel la sensibibté était très obtuse. 

Pendant la nuit qui suivit l'opération, le malade dormit peu. 
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Le lendemaÎD, noue accomimg'nâmes M. Smipni-l à Iti première 
visite qu'il rendit à son opéré. La situation ilu palienl était 
bonne, la température normale, le pouls à S'3 au quart. 

Il n'y eut ni phlébite, ni caiilols, ni héniftlurie. 



Trente-troisième ohserratlsn. 

HÔPitAL CIVIL DE GaHI). — M. LE PnOFESSEUR SoUPAHT 



A Dosthésie cliloraikiuc. 



Tumeur sternaîe. — Résection, 

Jules de Hoose, de Heiisden, âgé de dix-huit ans, porte, de- 
puis le commencement du l'été dernier, une tumeur à la ré^îou 
sloruale. Elle s'est développée spontanément, sans cause con- 
nue, elle adhère au sternum, elle a le volume du poin^; ello 
est serai-nuctuante. Une ponction «•xplorelrico, fiui\ic do l'aspi- 
ration au moyeu do l'appai-eil d« Dieulafoy, montre que ta 
tumeur est solide. M, le professeur Souparl en fait l'cxlirpa- 
lion à U clinique cliirurgicale, Je \ fé^Tier 1875. 

10 h. 23 ra. 30 s. Température, 87". Pouls, 27 nu ([iiail. 
Ponction de la médiane basiliauu droite. 

10 h, SI m., 0.50 centigr. (le chloral ont pénétré. Tunipc-ru- 
lure, 37"1. Pouls. 27 au quart. 

10 h. £5 m. 1 gr. Température, 37"5. Pouls, 27 nu quait. 

10 11. 20 m 1.50 gr. Température, 37<'5. Pouls, 25 au quarl . 



10 h. 27 m. 2 gr. Température, 37°6. Pouls, 30 nu quart. 
nu quart. 



10 h. 27 ra. 30 s. S. 50 gr. Température, 3700 1/2. Pouls, 2(1 



11) h. 28 m, 30 s. S gr. Température, ^l"!. Pouls, 20 au 
quarl. 

10 h. 30 ra. 3.50 m-. Température, 37-7 Pouls, 21 au quart 

10 h. 30 m. i gr. Température, 37"8. Pouls, 25. 

10 h. 31 m. 30 s. Température, 37-8 1/2. Pouls, 25 

10 11. 32 m. ■i.25 gr. La vue se trouble. Température, 37"8 1/2. 
Pouls, 26. 

10 h. 32 m. 30 s.1.50 gr. Tempéralure. 37-8 1/2. Pouls, gO. 

10 h. 33 m. 1.75 gr. Température, 37'. Pouls, 27. . 

10 h. 33 m. 30 s. 5 gr. Tempéralure. 37». Pouls. 27. - 

10 h. 31 m. 5.25 gr. Température, 37-. Pouls, 27. 

10 h. 31 m. 30 s. 5.50 gr. Température, 37". Pouls, 27, 

10 h. 35 m. 5.75 gr. Température, 37°. Pouls, 27. 

10 h 30 m. 6 gr. Somnolence. Température, 37'>8 1/2. 
Pouls, 29 . 

10 h. 87 m. 30. s, 6.50 gr. Température, 37"8 1/2. Pouls, 25. 

10 h. 38 m. 6.75 gr. La langue s'embarrasse. Température, 
87M/2. Pouls, 26. 

10 h. 38 m. 30 a. 7 gr. Température, 37=8 1/2. PouIp. 27. 



10 h. 40 m. 30 8. 7.25 gr. Sommeil. Température, 37»8 1/2. 
Pouls, 31. 

10 11, ^l m. 7.50 gr. Températiire, 37'-8 1/î. Poule, 3i. 

10 11. 42 ra. 7.75 gr. Température, 37-. Pouls, 35. 

10 h. ii m. 30 s. 8 gr. Température, 87". Poule, 83. 

10 h. 43 m. Température, 37". Pouls, 31. 

10 h. 44 m. 8.25 gr. Température, 37». Pouls, 31. 

10 h. 45 m. 8.50 gr. Température, 37°, Pouls, 34. 

A ce moment, l'insensibilité du malade est absolue ; maïs les 
cornées sentent encore ; leur anestbésie n'est pas complète. 
M. Soupart ne juge pns qu'il soit nécessaire d'aller jusquo-là et 
commence immédiatement son opération. La peau qui recouvre 
lu tumeur est incisée crucialement; le tissu morbide apparaît 
alors à nu. M. Soupart croit y reconnaître les éléments du sar- 
come, et l'extirpe complètement au moyen du bistouri. 

L'éminent professeur reconnaît aussitôt que la tumeur pénètre 
profondémont dans l'épaisseur du sternum et qu'il faut ta pour- 
suivre jusque bien près du médiastin. Dans la remarqualilc 
leçon clinique faite quelques jours auparavant fur ce cas, 
M. Soupart avait exprimé se» craintes sur la nature de la tumeur 
et fait entrevoir qu'il serait peut-être amené â réséquer une 
portion du sternum pour atteindre les dernières racines du mai. 
Ces apprcliensions n'étaient que trop fondées. Au moyen d'un 
fort bistouri, M. Soupart évidîi le sternum dans toute rélenduo 
de son tiers moyen, ne laissant intacte qu'une mince pellicule 
osseuse au-devant du médiastin antérieur. Manoeuvre délicate 
et dangereuse. On craignait à chaque instant de voir le bistouri 
pénétrer dans le médiasiin; il n'en fut rien, et, à 11 h. 7 m., 
l'extirpation de la tumeur et la resection du sternum étaient 
terminées. Que! avait été pendant ce temps l'état du malade? 

10 h. 47 m Température, 37" 9. Pouls, 35 au quai-t. 

10 h. 48 m. Température, 87". Pouls, 40 au quart. 

10 h. 48 m, 30 s. Température, 37" 9. Pouls. 42 au quart. 

10 h. 49 m. 30 s. Température, 37- Pouls, 30 au quart. 

10 II. 51 m. Température, 37". Pouls, 4i3 au quart. 

10 h. 51 m. 80 B. Température, 37°. Pouls, 42 au quart. 

10 h. ÔR m. Température, 37=. Pouls, 43 au quart. 

11 h. Température, 371. Pouls, 40 au quart. 

11 h, 1 m. Température, 37" 8. Pouls, 35 au quart. 

11 h. 3 m. 30 s. Température, 37». Pouls, 94 au quart. 

II 11. 6 m. Température, 87", Pouls, âO au quart. 

La respiration a toujours été calme et régulière ; le pouls est 
faible, quelquefois un peu irrégulier. Les sécrétions u'ont pas 
été augmentées. 

Désirant détruire les racines du sarcome, M. Soupart éteint 
une série de cautères électriques dans celte plaie profonde et 
anfractueuse. Puis on fait le pansement. Pendant toute la durou 
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de l'opération, c'esUA-dire de 10 heures 45 minutes à 11 heures 
6 miaules, l'insensibilité du malade fut absolue; mais queliiue- 
t'ois, quand le cautère électrique était plongé dans la plaie, 
quelques mouvements réflexes se manifestaient légèrement. 

l^e malade dormit profondément jusqu'à une heure de relevée, 
puis, pendant le rc-ste de la journée et de la nuit, il resta fort 
Bomnolent : tantôt il était endormi, tantôt plus ou meins éveillé. 

Les urines excrétées par le malade ne renfermaient aucune 
lrac« de sang. Ainsi donc, ni plilâbite, ni caillots, ni licamlnrh. 

8 gr. 50 cent, de chloral mjectés en 21 minutes ont donc. 
produit une aneslhésie absolue, qui a duré 'ii minutes (10 heures 
ÎE» miaules à 11 heures 6 minutes); un sommeil profond avec 
sensibilité très obtuse, qui se prolongea pendant 2 heures et 
plus, et l'état chloralique persista jusqu'au lendemain. 

La tumeur ayant été soumise â l'examen de M. le dorteur 
Lebouc<[, l'habUe micrographo n'y découvrit que les éléments di' 
l'osléo-sarcome. 



Tren(c-i|uatrlciiic ohBcmttlon. 



HÔPITAL CIVIL DB CiASD. 



'- Professeur Soupart 



Cnrie du pied. — lîcscclioii. — Aucsllwsic chloralif/uo. 

Van Peleghem, Charles, âgé de trente ans, est atteint d'une 
carie des os du pied gauche. Cette affection date d'une année : 
une enlorse a été son point de départ. Le traitement institué à 
ta clinique chirurgicale par M. Soupart n'ayant pas donné de 
résultats satisfaisants, l'honorable professeur se propose do 
réséquer les os cariés. Malgré des recherches très attentives, 
les luiiites de la carie ne sont pas connues ; il est donc impos- 
sible d'établir d'avance ce tpjil faudra secriller de ce pied 
malade et ce que l'on pourra en conserver. 

M. Soupart, inventeur de remarquables procédés, aujour- 
d'hui classiques, d'ainputations partielles du pied (modes losan- 
giqucs et en Y), désire n'enlever que les os absolument cariés 
et garder de ce pied ta plus grande étendue possible. Il prévoit 
({u'une série d'incisions daslinées à mettre successivement à nu 
de plus larges surfaces osseuses devront sans doute être 
pratiquées. Il importe donc que le patient soit plongé dans 
une anesthésie profonde et prolongée ; aussi l'honorable pm- 
fesseur nous invite-t-il à produire l'insensibilité au moyen de 
l'injeclion veineuse de chloral. L'opération est pratiquée, 
le 11 février 1875, devant un grand nombre de médecins et 
d'étudiants. 

10 h. 22 m. Température, 37° 0. Pouls, 25 nu quart faible. 
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10 h. 25 m. Ponction de la médinnecéphalique droite. 

10 h. 26 m. 0.50 contigr. <1e chloral ont pénétré. Tempéra- 
rature, 38". Pouls, 27 nu qimrt, 

10 h. 2fi m. 30 8. 1 gr, Température, 3S'. Pouls, 28. 

10 h. 27 m. 1.50 ri-. Température, 38''2. Pouls, 28. 

10 h. 27 m. 30 s. 2 gr. Température, 38°. Pouls, 28. 

10 h. 28 m. 2.50 gr. Température, 38». Pouls, 26. 

10 h. 29 m. 3 gr. Température, 38". Pouls. 20. 

10 h. B9 m. 30 s. 3.50 gr. Température, 38", Pouls, 20. 

10 II. 30 m. i gr. TempérHluro, 38°. Pouls, 26. 

10 h. SI m. 1.50 gi'. Température, 38°. Pouls, 20. 

10 II. 31 m. 80 a. 5gr. Tompéralure, 38». Pouls, 21. Le 
sommeil commence. 

10 h. 32 m. 30 s. 5.50 gr. Température, 38°. Pouls, 20. La 
langue s'embarrasse. 

10 h. 3i m. 6 gr. Tempéruturo, 88". 

10 h. 35 m. 0.50 gr. Température, r 

Itl h. 36 m. 7 gr. Température, 38° 

10 h. 37 m. 7.50 gr. 

10 h. 88 m. 7.75 gr. 

10 h. 39 m. 8gr. 

10 h. 40 m. 8.50 gr. Température, i 

10 II. 41 m. 8.75 gr. 

lOh. 42 m. 9 gr. Température, 38\ 

10 h. 42 m. 80 s. 9.25 gr, 

10 h. 43 m. 9.50 gr. 

10 h. 45 m. 9.75 gr. Température, QH-'S. 

10 h. 46 m. 10 gr. Température, SB-». Pouls. 30, 

10 h. 48 m. 10.25 gr. Température, 30». Pouls, 30. 

10 h. 49 m. 10.50 gr. Température, 30°. Pouls, 30. 

10 h. 40 m. 30 s., 11 gr. Température, 30". Pouls. 30. 

10 h. 50 m. 11.25 gr. Température, 30°. l'ouls, 30. 

L'aneslhéeie du corps est Absolue, les cornées sentent encore, 
mais très Taiblement; trois minutes après, l'oeil est complète- 
ment insensible. 

M. le docteur Uouqué applique l'appareil d'Esmarcli. A 10 li. 
62 minutes. M. Soupart commence l'opération. 

Une première incision fut faite dnns le sens longitudinal 
entre les deux métatarsiens, comme pour désarticuler le premier 
métatarsien ; puis le second étant trouvé mnhde, une seconde 
incision fut faite dans le second espace intermélalarsien. Une 
incision horizontale pratiquée au niveau de l'articulation ounéo- 
mctalarsienne avait rejoint la première. (En somme, modelosao- 
gitjue pour l'amputation des ileux pr<)miers métatarsiens.) Ijbs 
deux cunéiformes et les deux métatarsiens sont alors extraits. 
L'articulation du troisième mélatarsien avec le Iroisième cunéi- 
forme étant malade, on prolonge l'incision liorizontale pratiquée 



. Pouls, 23. 
""■. Pouls, 23. 
. Pouls, 26. 



. Pouls, 27. 
. Pouls, 20. 



su niveau de l'arliculntion larso-métatsrsienne, on lailie le 
lambeau plantaire de l'ampulation de l,isrran^., et l'on emporte 
le Iroisième métatarsien avec le Iroisièmc cunéiforme. Mais 
l'articulation du cuboïde avec les c\eti\ derniers métatarsiens est 
malade, le cuboïde elle scaphoïde sont ramollis; M. SouparL 
les emporte, et, de sacrifice en sacrifice, on en arrive ainsi à ime 
amputation médio-tarsienne de Chopart. 

Opération remarquable s'il en fiit ; â la faveur d'une hémostase 
tibsolue et d'une aneslhésie profonde, M. Soupart, agissant 
comme sur un cadavre, mit succCEsivement à nu tous les os, 
toutes les arliculalions du pied, les examina à son aise et ne 
livrant rien au hasard, fidèle au pro^îramme qu'il s'était tracé, 
enleva ce qui était malade, tout ce qui était malade et rien que 
ce qui était malade. Il était 10 h. 60 m ; l'opération avait donc 
duré 8 minutes. On enleva l'appareil d'Esmarch. 

Quelle était pendant ce temps la situation du patient? 

La respiration était calme, physiologique ; le pouls battait de 
30 à 33 au quart. La température restait a SVS. 

L'hémorrhafrie fut difficile à arrêter. Il fallut lier une spi-ie 
d'artérioles qui se dérobaient aux recherches ; il fallut arrêter 
une liémorrbâ^ie en nappe assez abondante. L'opéré perdit une 
certaine quantité de sang, cl nous vîmes la circulation s'accélé- 
rer, faiblir. 

A H h. 10 m. Pouls, 27 au quart. Température, SS"!. 
11 h. 15 m. Pouls, 27 au quart. Température, 38'1. 
il h. 32 m. Pouls, 45 au quart. 

Nous faisons prendre nu malade quelques cuillerées de vin de 
Porto ; mais ce qui est mieux, c'est que t'hémorrhagie est arrê- 
tée, M. Soupart s'en est rendu maître, 

AusBitôt, le pouls se relève, la face se colore, la respiration, 
un momeni accélérée, reprend son rhythmo normal. 

A H h. iâ m., M. Soupart procède au pansement. Le pouls 
bat à 27 au quart ; il est irrégulier, faible ; la respiration est 
bonne, 

L'anesthésie absolue des cornées a duré environ 15 minutes ; 

Euis, peu à peu, la sensibilité do L'œil s'est réveillée. L'insensi- 
îlîté du corps a été absolue jusqu'à 11 h. 30 m. ; à' partir de 
cet instant, on voyait, à certains moments, de légers mouve- 
ments réflexes agiter Tes muscles de la face. A midi, la sensibi- 
lité se réveillait doucement sur toufe la surface du corps. 

Le patient dormit profondément jusqu'à 8 h. du soir et resta 
somnolent pendant toute la nuit et toute lu matinée du lende- 
main. 

Ainsi donc, en 21 minutes, It gr. 25 centigr. de chloral ont 
pu être injectés dans le torrent circulatoire. Celte injection a 
produit une anesthésie complète des cornées pendant 15 minu- 
tes, ime insensibilité absolue du corps pendant 40 minutes, un 
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sommeil profond pendant 9 h. et une somnolencâ très marquée 
jiendanl in li. 

Il n'y eul ni caillols, ni phlébile, ni liémnUirie. La première 
nrini! oxpuisco par le malade ayant été soumise à l'examen de 
M. le professeur du Moulin, noire liouorable collègue l'a li-ou- 
vil-e légèrement nlbiimineuse. 



Treule-cinqnlèmc observa (Ion. 



HÔPITAt CIVIL DE GaND, — M. LE PROFESSEUR SoiTART 

Aiiipulalioa de caJssc coiisiviitivi^ à une resection du geiioiu — 
Aiii'slJiésie elihraiiquc. 



\a} 2 février, M. le professeur Soupart faisait la résection de 
l'articulation fémoro-libiale droite du nommé Lievin Dîest 
(Sa" observation). Pendant quelques semaines, les résultais de 
cette brillante opération furent des plus heureux. L'état local et 
({énéral du patient étaient des meilleurs, et tout portait à espé- 
rer une guérison prochaine. Mais, vers la lin du mois de mars. 
In situation du meilade s'empira, l'état local et général devinrent 
chaque jour plus mauvais, t;t bientôt il fallut renoncer aux espé- 
rances que l'on avait conçues. Dans uno consullntion qui eut 
lit'u le 12 avril entre MM. les professeurs Burpgraevo et Sou- 
part, il fut décidé qu'on tenterait, par l'amputation de la cuisse, 
de sauver les jours du malade. 

Le lendemain (3 avril 187.')), l'opération fut pratiquée par 
M. Soupart, en présence de MM. Burggraeve, Déchange, rlu 
Moulin, Van Wesenaael, Poirier, Gilbert, Tcyrlinck et des élè- 
ves do la Faculté. 

Bien que le malade se trouvât dans un état de débilité exlrème, 
l'aneslliosie fut pratiquée au moyen de l'injection intra-veineuse 
de cliloral. 

A 10 h. 3fi m. Pouls, 21 au quart. Température, Q'ri. Ponc- 
tion de la uiédiano basilique gauche. 

10 h. 37 m., 0,50 ceutigr. de cliloral ont pénétré. 

10 h. 3a m. 30 8., 1 gr. Pouls. 28. Température, 37"!. 

10 h. SI) m., 1,50 gr. Pouls, 26. Température, 37-4. 

10 h. 40 m., 2 gr. Fouis, 21. Température, 3"''4. 

10 h. 40 m. 30 s., 2.50 gr. Pouls, 24. Température, 37°5. 

10 h. 41 m., 3 gr. Pouls, 24. Température, 37"6. 

iOh. 41 m. SOs., 3.ÔÛ gr. Poul8,24. Température, 377. 

10 h. 42 m., 4 gr. Pouls, S4 . Paroles délirantes. 
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, 4.50 gr. Pouls, 26. Température, 87»8. Paroi*» 
, 5 gr. Pouls, 28. Température, gl"?. Paroles 
'■2B. Température, tn-T. 



iOh.iim.. 
délirantes. 
1011.45 I 

délirantes. 

10 h. 40 m. 30 s., .1.50 er- Pouls. 
1-t's pupilles se contractent. 

10 h. ÔO m., fi gr. Pouls, îlO. Le malade no piirle plus, il 
dort. L'iusensibilité est très grande, mais incomplète encore. 

10 h. 51 m. 80 s., 6.25 gr. Pouls, 28. Température, 8T^. 
Légère congestion de la face. 

10 h. 5f m., 6.50 gr. Insensibilité presque comp'ète. 

10 h. 53 m., 6.75 gr. Pouls, 29. Insensibilité complôlo. 

A ce moment, l'insensibilité du corps est absolue, les piqûres 
ou les pincements do la peau ne réveillent plus de mouvements 
réHexes. La curnéo n'est pas encore complètement insensible. 
D'accord avec MM. Suupart et Burggraeve, nous trouvons l'aneiî- 
Ihésie EU m santé. 

. _. Soupart, aidé par M. Bouqué, chef de clinique chirurgi- 
cale, commence l'opération. L'extrême faiblesse du malade ne 
permettant pas la moindre perte de sang, M. Soupart fait tout 
d'aburd la ligature de l'artère fémorale au sommet du triangle 
de Scarpa, puis, après avoir taillé un lambeau externe ]iar la 
méthode elliptique, il abat la cuisse au tiers supérieur. L'opéra- 
tion, commencée à 10 heures 57 minutes 30 secondes, est toi'- 
ininée à 11 heures 10 minutes. Pendant ce temps, la respira- 
lion est restée physiologique, comme elle l'avait été pendant la 
durée de l'injection. Le pouls a oscillé entre 25 et 30 pulsations 
au quart. La température n'a pas varié ; elle reste à 37''7. Au- 
cune sécrétion n'a augmenté. 

L'hémostase dure 20 minutes ; pendant ce temps, sous l'in- 
nuence de la perte de sang, le pouls faiblit et augmente de fré - 
quence ; mais à mesure que la perte de saug diminue, il se 
relève et son rhylhme devient plus normal. 

A It h. 30 m., il bat à22 au quart ; il est bon. Respiration 
normale. Pendant la période de l'hémoslaso, la température 
s'élève de 1 degré. La contraction des pupilles a persisté. 

Vers 11 h. 40 m., tout est terminé. L'insensibilité du ma- 
lade est restée complète, le sommeil a toujours été très pro- 
fond. Vers midi moins un quart, le malade ouvre les yeux 
quand on l'interpelle, mais il n'a pas conscience de ce qui se 
passe, et se rendort. aussitôt. 

A 1 h., le malade s'éveille, divague et ee rendort. Uno 
fois ou deux, pendant l'après-dîner, I.iêvin Diest s'éveille pour 
se rendormir immédiatement. Un moment, la transpiration l'ut 
abondante. A 2 h. 1/2, le pouls bat à 22 au quart. A 6 h. 1/2, 
même nombre do pulsations ; lo pouls est bon, la respiration 
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normale, le sommeil 1res profond. A â II el demie de la nuit, le 
patient s'éveille, il a repris connaissance ; bienlôt il se rendort 
Jusnii'au malin. Le lendemain, i avril, nous visitons le malade 
h '.I 11. 1/â : sa situation est bonne, le pouls bat à S5 au ipiurt, 
la- respiration est physiologique. L'influence chloraliriuo no 
s'est pas encore dissipée, le somnolence est très marquée, elle 
persiste toute la Journée. 

Ni phlébite, ni caillots, ni hôiaaturie. 

Au S3 avril, la situation du malade ét^lt snli&raisanle. 

Ainsi donc, 6.75 gr. de chlond injectés en 16 minutes ont 
produit une insensibilité absolue qui a duré 50 niinutei^, un som- 
meil profond pendant quinze heures ; i'intluenco chlorahque 
s'est prolongée pendant 36 heures. 



Trente-sixième observation . 

Clihiqui db la ville. — MM. Denkpfi h Vam Wbttbm 
Tumeur fongueuse delà fosse. — Anestlicsie cbloralii/iic. 



Une dame de soixante-trois ans porte sur la fesse droite un 
champignon fongueux de la grosseur du poing, déjà extirpé 
deux fois et récidivant toujours. C'est une femme d'une forte 
coustitulion. Nous l'opérons a ujourd'hui, i juin, avec Van Wet- 
ter, D' Loyre et le D' D. Kéghel. Au moment do notre arrivée, 
elle est violemment agitée, 1res émue. Son pouls bat ù 112 à la 
minute. 
5 h. 53 m. Ponction do la médiane côplialiquo droite. 
5 h. 5i m-, 0.60 centigr. do cliloral ont pénétré. Pouls, iU6, 
5 h. 5i m. 30 s., 1 gr. de cliloral a pénétré. Pouls, 104. 
5 h. 56 m., 1 50 gr. île cliloral ont pénétré. Pouls, 96, 
5 h 58 m., 2 kt, de chloral ont pénétré. Pouls, 96. 

5 h. 59 m., 2 50 gr. de chloral ont pénétré. Pouls, 06. 

6 h 30 s . 3 gr. de chloral ont pénétré. Pouls, % 

h. 1 m. ^0 s , 3.50 gr de chloral ont péuélré Pouls, ^i. 
il â m. 30 8-, 4 gr. SensibiUlo diminue; la somnolence est 
très accentuée. 
Oh 5 m 30 b Le pouls bat à 90 à la minute. 
h. « m. 30 s , 4 25 gr Pouls, 88. 
fi h. Um. 80 8., 4.75 t-'r. Pouls, 88. 
6 h. ii m. 30 S- Les pupilles se resserrent. 
6 h. 14 m., 5. as gr. Pouls, 76. 
6h. 16 m., 5.50 gr. Pouls, 76. 
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6 11. 17 m. 20 s., 5.75 pr. Pouls, 76. 

Le pouls est à 70 n la minute, respiration normale : tout dans 
rensemhlo <Ie la patiente est satisfaisant ; le sommeil est calme, 
l'immobilité absolue, la cornée peu sensible, le corps insensible. 

A fi h. 33 m., on Tait l'opération par écrasement linéaire. 
Peux écrnseurs fonctionnent en même temps ; à 6 h. 3G m . , elle 
est terminÔB. Faible hémorrhagi», 

La sensibilité a été faible, quelques mouvements réflexes; 
pendant le pansement, l'opérée se rendort d'un profend sommeil. 

Elle dormait encore do ce sommeil de plomb à 7 h. el demie 
quand nous quittions la maison. 

La respii-alion a toujours été normale, la circulation régulière; 
mais, l'opération faite, nous avons vu se produire ces mêmes 
frissons que nous avons vus si souvent dans nos injections vei- 
neuses. En même temps le pouls faiblit el devient irrégulier, 
une demi-heure après le pouls se relève et devient régulier; 
quand nous quittons la patiente, le pouls bat à 22 nu quart. 

La malade a dormi profondément jusqu'à 8 h., puis a'esl 
éveillée un instant pour se rendormir jusqu'au matin. 

Pas d'Iiémalun'e. 



Trcnte-«eptième obserration. 

HÔFiuL Saint-Ahdhé. — M. Oré 



Névridgic (pHopliforme do la face, — Si^clion di's ilcii.v lu^rfs 
nssaï interne ot nasal cxtorao. — Aneslhcsio par ùijcction 
intra-veineusc de clihral. — Sacct-s. 



Marie Molhe, âgée de cînquanlo ans, admise à l'hôpilAl Sainl- 
Audré le 5 juillet 1875, est placée dans le service de M. le pro- 
fesseur Gintrac (salle 6, lit 12). 

Celte femme est déjà venue deux fois à l'hôpital pour une 
névralgie épilcpliforme dont \e début remonte à neuf ans et qui 
a Sun siège sur le trijumeau. Malgré des moyens médicaux 
nOHibreux et énergiques, les cri.'ies devinrent si violentes et si 
rapprochée? que la malade n'osait ni parler ni manger dans la 
crainte de les rendre plus fortes encore. 

En 187â, M. le D' Lande, professeur suppléant de clinique 
médicale, se décida à lui faire la résection du nerf sus-orbilaire, 
puis du nerf sous-orbilairc, à la sortie du trou de i-e nom. Le 
calme qui suivit fut de courte durée; les douleurs reparui-ent 
bientôt, avec une lolie intensité qu'il devint encore nécessaire 
de pratiquer la reseclion du nerf au fond de la goultière ious- 



orbitaire, en ealevanl la lamelle osseuse qui le recouvre à ce 
niveau- 
Sous l'influence de ces diverses resections, la malarle resta 
huit mois sans souffrir. Mais alors les crises reparurent au 
niveau de la lèvre supérieure, dana la liranche du nerf dentaire 
aolérieur. M. Lande, ne pouvant atteindre Gûrejneiit le nerf i 
l'aide d'une simple incision, rugiiia une partie du maxillaire 
supérieur de maniera à comprendre le nerf dans la portion d'os 
enlevée. 

Cette opération amena un calme ((ui ne fut que momentané ; 
les douleurs ayant rfpBi-u plus vives, la malade se décida à 
entrer de nouveau, le 5 juillet., dans le service de M. Gintrac A 
son arrivée, elle se plaint d'une douleur partant de l'angla 
interne de l'oeil et s'irradiant En bas justiu'à la lèvre supérieure. 
Celte douleur est permanente, mais deux fois par jour il y a des 
exacerbations, pendant lesquelles la malade porte violemment 
la main à la figure cl comprime avec force le nerf nu niveau des 
points douloureux, en balançant sa léte entre les mains ; cela 
dure de 15 à 20 secondes, une minute au plus. La crise passée, 
l'œil est rouge, congestionné, larmoyant; les douleurs violentes 
ont cessé ; mais il reste toujours une douleur profonde et llxc. 
Pour combattre ces symptômes, on prescrit une potion dans 
laquelle on associe l'Iiydrale de chloral au bromure de potassium 
dans les proportions de 4 rt 6 gr. par jour. 

Celte potion, administrée pendant quinze jours n'ayant produit 
aucun résultat avantageux, M. Gintrac so décide a faire résé- 
quer par M. Lande les nerfs nasal interne et externe ; il décide, 
en outre que l'anesthésie sera produite à l'aide d'une injection 
intra-veineuse de chloral. 

ÛJUvoqué auprès de la malade par mon collègue cl ami, je 
procédai le 23 juillet, à 9 h. S5 m. du matin, à l'injection de 
chloral dans les veines. Le bruit qui s'était fait autour de cotte 
opération par la(iuelle M. Giatrac devait terminer, celte année, 
son enseignement clinique, avait attiré une nombreuse assis- 
tance, désireuse d'être témoin d'un fait qu'elle n'avait jamais vu, 
cl déjuger do visu ce que l'on doit penser de toutes ces objec- 
tions faites à la méthode; objections sans portée, que l'on répète 
constamment sans changement aucun ni dans le fond ni dans la 
forme ; objections que M. Maurice Perrin venait de formuler 
dans le dernier numéro du DiiUelin thôrapoulique '. 

Je procédai donc à l'injection en présence de MM. les D * Ma- 
hit et Micé, professeurs a l'Ecole de médecine ; Levieux, prési- 
dent du Conseil d'hygiène; Mauriac, Verdalle, Mandillon, 
Durodié, Derruyer, Soties, Vergely, médecins des hôpitaux ; 
Poinsot, chef interne de riiôpital do Déribelzia, de Chappelle; 

I Dulletin tliirapeuiiqua, âOjuillei. 



les internes assistent à l'npérolion ninsi qu'un très grand nombre 
dV-[ii(lianls en médei-inc. 

M. le D' Poinsot examine le pouls ; M. le D' Bulles, la respi- 
ration ; M. te D' Cliappelle note toutes les particularités do 
l'opération. 

Une pileau bichromnteen communication avec une forte bobine 
fonctionnant bien est jiliicée près de moi afin d'être utilisée, s'il 
y a lieu. 

L'injection, titrée au siiième (10 gr. de cbloral sur 60 gr, 
d'eau), a été neulraliSL'C par l'addition de 20 gouttes d'une eolu- 
tion (au dixième) de carbonate de soude. 

9 h. 25 m,, le pouls est à 11(î. 'i9 inspirations par minute. 
Après avoir fait constater que chaque division de la seringue 
contient 80 centigr. de cbloral, je ponctionne d'emblée la vt-ino 
médiane basilique droite Aussitôt le sang s'écoule par la canule 
dont j'ai enlevé le trocart, ce qui démontre que je suis bien 
dans le vaisseau. 

SI h. 28 m,, l'injection commence. 

y h. 28 m., dose, iO centigr. Pouls, lOi, Respiration, 28. 

9 h. 29 m., dose, «û centigr. Pouls. lOi. Respiration, 2K, 

9 h. 30 m , 1 gr. 40 cent. Pouls, 12i. Respiration, 28. 

y 11. 30 1/2 — — 108. — 28. 

yli. 31 m,, 2gr. — — 'JH. — 28. 

yh. 31 1/2, 2gr. 40 — — 81. — 2i. 

yh. 32 m., 2gr. 80 — — 72. — 21. 

L'insensibilité commence. 

»h. 35m.,3gr. 60 — — 76. — 24. 

Insensibilité presque complète. 

9 h. 35 m., 4 gr. Pouls, 72. Respiration, 20. 

L'insensibilité est absolue. 

9 h. 30 m., l'opération commence. 

M. IcD' Lande pratique successivement la section du nerfnnsrd 
interne et nasal e.\lerne. 

A h. 45 m., l'opération est achevée. 

Pendant la durée de l'opération, la respiration et le pouls 
présentent l'état suivant : 



ah.STm. 


, Pouls, 60. 


Respiration, 


10. 


Dh. 89 m., 


, — 60. 


— 


12. 


Uli. Mm. 


, — 60. 




la. 


«h. Jl m. 


, — 60. 





15. 


9 h. 43 m. 


, - 64. 
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9 1). iA m. 


, — 80. 
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9 h. 40 m 


, — 60. 
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9 h. 47 m. 


, — 61. 


— 


n. 



L'opération est terminée. 
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Pendanl l'opéralion, l'insensibilité a élô absolue ; elle s'est 

iirolongée longlemps après, mais à un degré moindre, ainsi ijoc 
e sommeil, <jui a duré jusqu'au soir. De temps en temiis, lu 
malade s'est réveillée. On en a prollté pour lui faire prendre du 
bouillon el du vin sucré. 

Le lendemain, tous les phénomènes propres au chloral avaient 
disparu, et, au moment ou J'écris, il ue reste plus aucune Iraro 
de l'injection ; il n'y a eu ni plilijbile, ni caillots, ni hémutiiric. 
La malade a quille l'hôpilal le 5 août. M. le professeur Ginfrac 
a (.'onslatô et fait conslaler à ceux qui suivent sa visite que la 
veine piquée ne préseutait pas la plus légère altération. 



Rctlexions. — C'est donc la trente-septième fois 
que l'injection inlra-veineusc de chloral a été em- 
ployée pour produire l'aiiesliiésie chirurgicale ; trente- 
six fois elle a réussi, comme dans le cas actuel. Une 
fois seulement le malade a succombé ; mais certaines 
pai'ticularilës de ce fait malheureux, signalées par 
MM. les professeurs Deneffe et Van Weller, pron- 
veiit que s'ils avaient eu à leur disposition un appareil 
électrique, fonctionnant bien, la mort aurait été cer- 
tainement évitée. 

Mes expériences sur l'influence des courants dans 
l'anesthésie chloralique ne peuvent laisser aucun 
doute à cet égard. Toutefois, je crois devoir |»oscr 
en principe que s'il faut s'en sen'ir énergiquement 
quand il s'agit de conjurer un danger immédiat, on 
ne doit jamais y recourir pour faire cesser le sommeil 
qui suit l'injection. Ce sommeil, en évitant les dou- 
leurs consécutives à toute opération, constitue l'un des 
avantages les plus incontestables de la méthode, l'un 
de ceux, entr'autres, qui établit sa supériorité sur le 
chloroforme. 

C'est ainsi qu'ayant fait disposer près de cette ma- 
lade une forte bobine mise en action par une pile au 
bichromate de potasse, j'ai respecté son sommeil, 
bien qu'il parût troubler un peu certains confrères qui 
voyaient, pour la première fois, raneslliésieiiorrinjec- 
tiou intra-veineuse de chloral. 

La malade n'a pas eu aie regretter. 



Trente-hvlllèmc obacrvAllon. 

HÔPITAL Saint'Andhé — Service de M. Laseloncub 



Taimur encâphahïde au leslicaîe . — Extirpation . — A nesthésie 
cbîoraUque, — ChUIoIs dans la veine piqaêc qui n'amènonl 
sacun accident. — Généralisation cancvreuse. — Mort,—' A 
fautopsie, on trouve la veine piquée transformée en un cor- 
don Ûbreux, — Anesthésie complète pendant l'opération. 



n s'agit d'un homme de 37 ans, porteur d'une tumeur encé- 
phaloïde du testicule gauche ; cette tumeur atteint le volume 
d'uue lële d'adulle. Le cordon paraît sain- Le malade sortait 
d'une Balle de médeei[ie où il était entré pour des coli<fues sa- 
turnines et est enfin placé à l'Hôpital Saint-André, ealle n, 
dans le service de M. le D' Lanelon{;u)', qui dMde l'opération 
et l'injection intra-vcinttusc de chloral pour provoquer l'anos- 
Ihéftie, métliorie préconisée par M. lo D' Oré, 

A cet effet, le malade étant placé sur le dos, une ligature fut 
appliquée au-dessus du pli du coude du côté droit : le trocart 
de la seringue fut introduit dans la veine médiane liasiliqne, 
cette veine étant préalablement fixée par le pouce {gauche do 
l'opérateur; la ligature fut ensuite enlevée. La solution em- 
ployée était une solution au sixième. 



Cette solution avait été rendue chimiquement neutre par l'addi- 
tion de quelques gouttes d'une solution de sous-rarbonate de 
soude . 

En huit minutes furent injectés C gr. W de chloral qui suffi- 
rent à amener un sommeil (;oraplet. Le sommeil arriva progressi- 
vement et d'une manière assez prompte. Lorsque 3 gr. de chlo- 
ral furent lancés dans le torrent circulatoire, les paupières du 
inaladn se mirent â battre, puis se fermèrent, et l'aneslliésie fut 
complète. Rien d'inquiétant n'était observé soit du coté du pouls, 
soit du côté de la respiration , 

M. Lanelongue attendit 2 minutes environ avant de donner le 
premier coup do bistouri. Malgré celle précaution, le malade 
tressaillit â la première incision, mais celle-là seulement parut 
ressentie. Obligé de disséquer la verge et le canal de l'urètre, 
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l'opération fui iaborieuse et dura plus de âO à 25 minutes ; l'o 
pération Icnninëe, on secoue le malade. H se réveille un peu; 
latevTOgù, il répond d'une manière assez nette, et cepcndaiil, 
les épingles à suture sont enfoncées dans lo Fond de la plaie- 
sans que cet homme en accuse la moindre douleur. Placé sur 
son lit, il s'endort Jusqu'à 2 h. ; à 2 h., il prend du bouillon, 
du vin, et il ne survient pas de vomissements ; le reste de l;i 
Journée et la nuit se passent dans un demi-sommeil. La res- 
piration et le pouls n'oul rien présenté de particulier. Après l'o- 
pération, la manche du malade fut cousue au-dessus du poifrnet 
pour éviter tout frottement et loul accès de curiosilé prématurée. 
Celte maoche ne fut décousue qu'au quatrième jour acompli. 
A ce moment, on na conslalait aucune trace d'inllamiualion, 
mais la veine contenait un caillot. Ce caillot, prenant son ori- 
cine au niveau do la ponction, est fragmenté, divisé eu deux. 
Oïl trouve d'abord un petit caillot, long de 1 i/i centim. envi- 
viron, puis un espace vide au-dessus duquel le caillot recom- 
mence. 

Ce malade n'a pas eu d'hématurie. 

Aucun accident n'a élé la suite de l'existence du caillot dans 
les veines. Aujourd'hui le malade est en pleine généralisation 
cancéreuse. 

l.e malade est mort depuis. M. Lanelongue en a fait l'autopsie 
et il a constaté que la veine <!'tait transformée on un oordon fi- 
breux au point où elle avait été piquée ; sa paroi était parfaite- 
nient saine au-dessus et au-dessous de ce point '. 



Trenle-neailéme ob«erTntl»D. 

HÔPITAL Sawt-Andiik — Service ut M. Laneldscub 

Kxtirpalioii du globe de l'œil pour remédier à une ophlhsl- 
luir nfttipiiliiiqiw. — Aiicslliésie cblorBiiqnc faite cltex un 
«icooliquv, — Caillot dans la veine pii/uét' qui ne détermine 
aucun uecideiit. — Guérison, — Succès de l'anesthêsie. 



X..., âgé de cinquante-huit ans, est ivrogne de profession. Ct-l 
homme a perdu l'œil gauche à lu suite dun trtiumalismo jjar 
éclat de bois. Le moignon oculaire est resté douloureux, puis 
enfin s'est déclarée une ophLhaUuio sympathique pour laquelle 
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IVxlirpalion de l'œil fui décidéo. L'injection de cblorsl fiit prali* 
quée de la même inaaiéi-e que chez le mulade préi'édenl; même 
solution neutre, même position du malade, même mode d'appli- 
cation. C'est dans une des veines radiales superficielles qu'est 
poussée l'injecliou, mais à mesure qu'elle péDèlre, survient de 
l'excitation intellecluelle : cet homme devient bavard, remuant ; 
on est obligé do maintenir l'ortemunl les membres supérieurs ; 
les membres abdominaux ne participent pas à ces mouvemeiilF. 
Celte excitation n'a rien d'élonnanl si on se rappelle que cet 
homme est un alcoolique, et même on constate certainement que 
l'excitation qu'il présente n'alteint pas, tant s'en faut, le degré 
d'excitation produit dans les cas de ce genre par le chloroforme. 
1 gr. 50 de chloral furent progressivement injectés dans la 
veine. Pendant l'injection, le malade accuse de la douleur, un 
sentiment de brûlure dans toute l'élendue du bras jusqu'à 
l'aisselle. Celte douleur persiste Jusqu'au sommeil ; celui-ci 
arrive au bout de 10 minutes ; l'anesthesie est complète, le ma- 
lade rouHe. Après quelques minutes d'altenle t'opéralion com- 
mence. L'extirpation du moignon oculaire fut simple et rapide ; 
le pansement put êli-e fait pendant le sommeil. Ce n'est qu'à la 
fin que le malade se réveille incomplètement, reslanl comme en 
étal d'ivresse : paroles incohérentes, exaltation, elc. Porté sur 
son lit, cet homme ne tombe pas dans un sommeil profond 
comme le premier ; il présente le tableau complet de l'excitation 
alcoolique ; il a si peu conscience de ce qui s'est pnsaô autour 
de lui, qu'habitué à plonger dans la Garonne, en surveillant les 
endroits de lu rivière où l'on a coutume de se baigner, il se jette. 
d'Osant plonger, de son lit sur le plancher de la sallu. On fut 
obligé da lui mettre la camisole de force. Eniîn, le sommeil 
arrive, le calme se fait, et cet homme, à son réveil, ne se rappelle 
rien de ce qui s'est passé. 

La manche de sa chemise décousue à la même époque que 
pour le précédent, on remarque qu'à trois ou quatre lra^'ers de 
doigt au-dessus de remiroit oii a été faite la piqûre, dont on ne 
retrouve pas la ti'aco, le malade accuse delà douleur sponta- 
née ; cette douleur est exagérée par In pression, mais ne s'étend 
pas le long du bras ; il se plaint aussi d'engnunlissement de la 
main. Depuis te siège de la piqiïre jusqu'à 3 cenliinèlres plus 
haut, la veine est dure et résistante ; elle roule sous le doigt, 
mais ne présente pas de douleur. 11 y a là un caillot. Ce malado 
n'a pas eu d hématurie ; il a uriné quelques heures après l'in- 
jcclion. 



Ce dernier malade, comme le précédent, a été 
opéré pîir M. Lauelongue, au mois d'août 1875. H 
esl guéii depuis longlemps, il a quitté l'hôpital et a 



repris sa profession de plongeur. Aujourd'hui, c'est- 
à-dire vingt mois après l'opération qu'il a subie, il ne 
conserve plus aucune trace de l'injection. 

Ces deux observations de M. Lanclongue sont très 
intéressantes au point de vue clinique '. Elles prou- 
vent que si un caillot a pu se produire après l'injec- 
tion intra-veineuse de cliloral (ce qui constitue un fait 
très exceptionnel), ce caillot, est le plus souvent, sans 
conséquence. Chez le premier malade, en effet, la 
veine piquée était transformée en un cordon fibreux ■ 
chez le second, il n'a été suivi d'aucun accident et n'a 
laissé aucune trace. Je suis, du reste, très convaincu 
que ce qui s'est passé chez ces deux malades arrive 
très souvent après une simple saignée du bras. 

Mais ce qui est très remarquable et ce qu'il estbon 
de noter, de faire ressortir, c'est que le deuxième ma- 
lade, ivrogne de profession, a eu un peu d'excitation 
sous l'intluence du chlorai, mais qu'il n'en a pas moins 
été aneslhésié et endormi. « Cette excitation, dit 
» M. Lanelongue, n'a rien d'étonnant, si l'on se rap~ 
M pelle que cet homme est alcoolique; et mémo on 
» constate certainement que l'excitation qu'il présente 
n'atteint pas, tant s'en faut, le degré d'excitation 
» produit dans les cas de ce genre par le chloro- 
» forme. « 

C'est lu une pailicularité qui mérite d'être signalée, 
car on sait à quels dangers expose l'emploi du chlo- 
roforme chez les alcooliques. La mort en a été si 
souvent la conséquence, que beaucoup de chirurgiens 
évitent de s'en servir en pareil cas. 

En résumé, chez ces deux malades, l'anesthésie 
chloralique, et le sommeil consécutif ont été com- 
plets; il n'y a pas eu d'hématurie, pas de phlébite, et 
si l'on a constaté l'existence de deux caillots, ils ont 
été sans influence aucune sur l'étal des malades. 
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Quaranilèine obser « atlon 



HÔPITAL Saîwt-Andbé. — Service de M. le D'Dudon 



Squirrhe du sein gauche. — Amputation. — Anesthésio 
par injection intva-veineusc de chloral. — Phlébite suppuréc. 
— Morl. 

Catherine Lafon, née à Sallebœuf (Gironde), cinquante-deux 
ans, cultivatrice, entre à THôpital Saint-André, salle 3, lit 15, le 
24 août 1875. 

•Cette femme est porteur d'un squirrhe du sein gauche. Mais 
l*état général est satisfaisant. La peau est un peu jaune, mais 
il n*y a ni amaigrissement ni perte des forces ; la malade mango 
avec appétit ; la digestion se fait bien. 

L'opération résolue est pratiquée le 28 août. 

Injection de 8 gr. de chloral en 22 minutes dont suit le détail 
relevé par M. le D' Testât. 

Solution : 

Chloral de Dorvault 10 gr. 

Eau distillée 50 » 

neutralisée par quelques gouttes de sous-carbonate de soude 
en solution. 

9 h 23 m. Piqûre de la veine médiane basilique. Le sang s'é- 
coule par l'extrémité libre de la canule qui est introduite d'em- 
blée sans tâtonnement. 

9 h. 24 m. L'injection commence ; 80 centigr. sont injectés 
d'emblée. Respiration, 32. PoulS; 92. 

9 h. 24 m. 1/2, 1 gr. 20. 

9 h. 25 m., 1,60 gr. 

9 h. 26m.,2gr. 

9 h. 27 m., 2,40 gr. La malade accuse une sensation doulou- 
reuse de brûlure au niveau de la piqûre. 

9 h. 27 m. 1/2, 2,80 gr. 

9 h. 28 m., 3,20 gr. 

9 h. 29 m., 3,60 gr. 

9 h 29 m. 1/2, 4 gr. 



DoiLviônie seringue, 

9h. Slm. 1/2, i.Wgr. Pouls à 80. 

9 h, 32 m., 4,S0 gr. Paupières lourdes; parole s'einbarraSM^^^ 

9 h. 32 m. 1/2, 5 gp. 

9 h. 33 m., 5,20 gr. La malade pleure. 

9 h. 34 111., 5,-10 gp. 

8 h. 84 m. 1/2, 5,60 gr. 



9 h. 35 m., 5,8 



igp. 



9 h. 35 m. i/2, 6 gr. Malade dopt ; la sensibililé exista toti- 
joupB BU membre supérieur el sur le sein malade. M. Dudun 
coDliaue l'iniectiuii. 

9 h. 37 m., 6,20 gp. 

9 h. 38 m., 6,40 gr. 

9 h. 39 m., 6,60 gr. 

9 h. 39 m. 1/2, 6,80 gr. 

9 b. 40 m., 1 gr. La malade dort toujours. Aneslliôsie in- 
complète. Excitabilité réllexo des cornées. 

y h. 40 m. 1/2, 7,20 gr. 

9 h. 41 m., 7,40 gr. 

Oh. 43 m., 7,60 gp. Pouls, 22 au quart. 

9b. 4Gm., 8 gr. L'anestbcsie n'est pas complète. La malade 
relire le bras quand on la pince. Enlèvement du lu canule. Pan- 
sement . 

2 minutes après, l'opération commence. 

La malade qui, durant l'opération, s'est un peu agitée, paraît 
être plus profondément aneEiln^siée au moment du pausemeiil. 

3 II. soir, la malade est encore eous l'influence de l'ageiH. 
anesthésique ; elle est dans une sorte de torpeur ; elle répond 
avec lenteur aux questions qu'on lui adresse ; elle se plaint 
d'une sensation pénible de cbaleur .■\ l'estomac ; elle a vomi un 
peu d(î bouillon qu'elle avait pris. Pouls régulier, 80, Tempéra- 
ture, 35 "3. 

A 7 b , du soir, la malade sort de sa torpeur ; elle no se sou 
vient pas d'avoir souffert pendant l'opération ; elle a pris et con- 
servé un peu do bouillon ; elle éprouve toujours un sentiment 
fiénible de cbaleur à l'éplgastpe et accuse une vive douleup dans 
a région des reins. Les urines ne contiennent pas de sang ; le 
pli du bras sur lequel l'injection a été ppatiiiuée est aussi dou- 
loureux, mais la douleur est très limitée ; elle ne s'in'adie pas le 
long du bras. 

Le 29, nuit bonne ; sommeil. La malade se sent tr^s bien ; 
cependant elle dit toujours qu'elle ressent des douleurs dans 
les reins et dans le pli du coude. La pression, très modérée 
BU niveau de la veine piquée, augmente la douleur et on seni 
manifestement sous la pulpe du doigt un petit cordon dur de 3 
ou 4 centimèt. de longueur sur le Irojetde la médiane basilique. 
Pas de rougeur des téguments. 
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Pouls, 84. Température, 38' 2. 

Soir. Elat satismisant; les douleurs dans les reins continuent. 
Pas de modillca lions des urines. 

Pouls, 104. Température, M". 

30 août. — Les épingles qui réunissaient les bords de la jilaie 
du sein sont enlevées, La réunion par première intention étanl 
obtenue, la suppuration est établie ; le pus est crémeux, bien lié, 
do bonne nature. Tout, en un mot, va bien de ce côté. Le cordon 
dur qui a pris naissance dans la médiane basilique se prolonL-e 
dons une étendue de 12 à 15 cenlimèlres environ, le long du 
bord interne du biceps. La douleur est moindre que les jours 
précédents. 

!•' scplorabre. — La malade se plaint de douleurs très vives 
au pli du coude sur lequel l'injection a ôlé pratiquée ; on voit 
directement sur le trajet de la médiane basilique une rougeur 
occupant une longueur de l à 5 centimètres; le pli du coude est 
dans son ensemble légèrement tuméfié. La plaie du sein va 
très bien, 

(Onguent napolitain et cataplasmes sur le bras. Continuation 
de l'alcoolat d'aconit.) 

3 h. La malade a beaucoup de fièvre. Peau chaude, humide; 
lungue rouge; soif vive; pouls, 120; température, il" 2. 

Le gonflement a envahi tout le bras; la rougeur du pli du 
coude s'est étendue et n gagné toute la face interne du bras : la 
peau, à ce niveau, est chaude et tendue; la pression est doulou- 
reuse; il y a comme une menace do phlegmon. 

2 septembre. — L'état de la malade semble s'être un peu 
amélioré. Même traitement. 

3 septembre. — Hier au soir, vers fi h. et demie, la malade 
a été prise d'un viok-nt fi'issoii qui aduré environ une 1/2 heure, 
el s'est terminé par des sueurs abondantes. Elle a cependant 
bien reposé cette nuit, et, ce malin, son élat général est satis- 
Taisant. Le pouls est à 88 ; température, 38" 8. Le gonflement 
du bras a diminué, maie la rougeur et l'induration le long du 
biceps existent encore . 

Même trailoment. 

3 h. La malade a eu un petit frisson de 10 minutes environ : 
son corps est baigné de sueur. Température, -12° 2 ; pouls, 134. 

4 h. Vomissements verdâtres. 

4 septembre. — Nuit agitée, la malade est pâle, ses trails 
sont crispés; sû voix est alTaiblie; elle se plaint de douleurs 
dans les diverses articulations, particulièremenl les genoux et 
le poignet gauche; du reste ces articulations sont manifestement 
tuméAées. 

5 septembre. — Le faciès de la malade est très altéré : traits 
amaigris, tirés; pâleur des téguments : regard presque éteint- 
La langue est sèche; la voix est sourde, chevrotaulo; on sent 



-sia- 

toujours là long du braâ un cordon dur jusque dans l'aisselle; 
sur son trajet la poau est rouge dans une longueur de 3 à 
i centimètres. Rien â noter du côté du sein. 

Pouls petit, dépressible, lâO. Température, -11" 2. 

Continuation du sulfate de quinine, 1 gr. 

Soir. Prostration; il n'y apas eu de frisson; peau très chaude, 
baignée de sueur. 

Fouis, 131. Température. 42° 2. 

Mort dans la nuit suivante, àâ h. du malin, c'est-à-dire avant 
l'expiration du neuvième jour. 

I^écropsJe. — Faite 30 heures après la mort. 

I-a plaie du sein est en bonne voie de cicatrisation. L'ciamon 
de )a veine dans laquelle l'injeclion de cbloral a élé faite 
montre que le lissu plérîphérique est inilltré, mais il n'j a pas 
lie pus dans les mailles du lissu cellulaire. Lee parois veineuses 
sont elles-mêmes épaissies vl inliltrées ; dans la médiane basi- 
lique, au niveau de la piqûre, existe un petit caillot de 2 cen- 
timètres de longueur peu arlhércnt à la paroi interne de la 
voine Au-dessus do ce caillot, le calibre du vaisseau (veine 
basilique, jusque dans la sous-clavière) renferme du pus rou- 
geâtre; la tunique interne est rouge. 

Organes thoraciques sains : foie, rate, intestins, sains. Les 
reins sont fortement hypérénaiés et comme parsemés d'eccliy- 
moses. 

Les articulations des deux genoux et du poignet gauche sont 
pleines de pus. 

A la suite de cette observation, que j'ai reproduite presque 
textuellement, M. Dudon ajoute : 

• Mon opérée a bien succombé à une phlébite suppuréo con- 
t séculive à une injection intra-veineuse de chloral. 

t Mais mon observation présente un côté faible, et les acci- 

• dénis de phlébite pourront être rattachés à la durée de l'in- 

• jeclion, nu séjour de la canule dans la veine pendant iâ mi- 

• nutes nu lieu de 10, et au contact trop prolongé du chloral 

• avec la séreuse de la veine. J'accepte que ce séjour pendant 
t 22 minutes d'un corps étranger dans une veine a dû jouer un 

• râle dans le développement des accidents, mais je ne crois 

• |)as (jue lout le mal doive être mis sur le compte de la durée 
. de l'injection ; je suis porté à en attribuer une part à la nature 

■ môme de l'agent employé, surtout loi'sque jc> pense que le 

■ chloral, en solution bien plus faible que celle que j'ai employée, 

• produit sur la muqueuse de l'eslomac, si loléranie, des uleé- 
» râlions et des ecchymoses, comme le prouvent des expérien- 

• ces récentes '. ■ 
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Je ne ferai qu'une simple réflexion au sujet de l'ob- 
sei-vation de mon confrère et ami le D' Dudoii ; je 
crois, comme lui, que la présence de la canule dans \n 
veine pendant "2''2 minutes a pu avoir quelque inlluencn 
sur le développement de la phlébite. Mais ce n'est pas 
tant par le séjour prolongé que par le défaut à' immo- 
bilité que les accidents ont été produits. 

MM. Deneffe et Van Wetler ont plusieurs fois, en 
effet, laissé la canule plus longtemps encore que 
M. Dudon, sans avoir vu se développer de pidéMte. 
Il est vrai que, lorsque la canule est dans le vaisseau, 
l'un dos opérateurs l'immobiliso dans la veine en la 
saisissant à travers la peau, entre le pouce et l'index. 
Si cette précaution n'est pas prise, le chirurgien 
s'expose à imprimer, malgré lui, à la canule, des 
mouvements d'oscillation, ]wr suite desquels la mem- 
brane interne de la veine peut être déchirée. De là 
le point de départ d'une phlébite. Je regrette que 
M. Dudon n'ait pas, en faisant la nécropsie, examiné 
à ce point de vue la [laroi du vaisseau. Il y aurait peut- 
être trouvé la cause de la phlébite suppurée à laquelle 
sa malade a succombé. 

h'immohilisalion de la canule dans les veines est 
une des conditions essentielles de la réussite des 
injcclions intra-veineuses de chloral. 

M. Dudon croit que la nature irritante du chloral 
doit être invoquée pour expliquer la production des 
HCcideiUs que la nécropsie a révélés. « Je suis porté, 
» dit-il, à attribuer une part à la nature même de 
» l'agent, puisque le chloral, en solution bien plus 
» faible que celle que j'ai employée, produit sur la 
■ » muqueuse de l'estomac, si tolérante, des ulcérations 
» et des ecchymoses, comme le prouvent des expé- 
)) riences récentes, o 

Je répondrai plus tard à cette réflexion de mou 
honorable confrère et ami ; je me contente de dire, 
|iour le moment, que les conditions physiologiques 
de l'injection inira-veineusc dechloralneVe.'iseml)lenl 
en aucune façon à ce qui se passe dans l'administra- 
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iioii du chlora! par lestomac. — Dans le premier 
cas, le chloral, après s'être mêlé au sang, csl emporté 
immédiatemcal avec lui dans tout l'appareil vascu- 
laire; dans l'autre, il reste un temps plus ou moins 
long en contact avec le même point de la muqueuse 
gastrique. Si le chloral était cantonné dans une partie 
limitée de l'appareil vasculaire aussi longtemps que 
dans l'estomac, il y produirait des désordres sembla- 
liles. Ce qui fait qu'il eu est autrement, c'est que, une 
Tois mélangé avec le sang, il se répand partout dans le 
cercle circulatoire. Je le répète, c'est le contact pro- 
longé avec une même surface qui amène seul la diffé- 
rence dans les deux actions. 



J'emprunte au nouvel ouvrage de MM. les profes- 
seurs Dcneffe et Van Wetter les observations sui- 
vantes qui complètent la série des faits dans lesquels 
t'ancsthésie a été produite par l'injection de chloral 
dans les veines. 



QaiiPaiite et anlcme olwerviiMoii. 

Hôpital d& la Marine de Pola (Istrib). — D' 1,i,nhaht 

Luxation inlra-glénoïdole dr^. J'hnnwriis droit dnlaut de ciii'j 
jours. — Anesibésio chloraliqae. — Succès. 

Au mois d'octobre 1875, M. le dnctcur MauHco Linharl, mé- 
decin de vaisseau clâ la marine autrichîenno, ohirurfcien en chef 
(le rhdpilal morilime de Pola (Islrie), lit une oneslWsie par in- 
jecLion întra-vcineuse de chlorul. Nous allons rapporter dans 
quelles circonstances. 

M. le docteur Linliart se trouvait en présence d'une luxation 
inlra-glénoTdale de l'IiuméruB droit, lo malade était assez mtiiï- 
ruleux et fort sensible, la luxation datait déjà de cinq jours. 
Notre honoralile confrère iirovoyait de grandes difllcullés et 
crul devoir simplillcr l'opênition qu'il allait onlrcprendro en 
nneslhésiant le patient. M, Linliart n'avait jamais vu pratiquer 
d'injections veineuses, et en cela nous lui ressemblions conipic- 




toment quand, pour la première fois, nous avons suivi M. Oré ; 
mais noire honorable confrère en avait suffisamment ètuilié le 
manuel opératoire, et il décîila que l'anesthésit? serait produile 
par une infusion intra-veineuse de cliloral . M. Linhart présida 
[ui-mème à la préparation de la solution chloralique. Il en pos- 
Béilaît trois qualités : une anglaise, un peu trouble ; une fran- 
çaise, trop acide ; uno allemande, qui lui parut la meilleure ; 
cependant, il Jugea convonable de neulratiser aLâr>lum<3nt son 
acidité par l'adjonction do quelques gouttes d'une solution de 
carbonate de soude au dixième. 

Le malade ayant été bien examiné et M Linhart ne trouvant 
aucune contre-indicaLion à l'anesthésie, notre honorable con- 
frôre Ht la ponction de la médiane basilique gauche au moyen 
d'une aiguille creuse de Pravaz. M. Linhart n'avait pus à sa 
disposition l'appareil d'Oré, mais il poBEédait une seringue 
bien calibrée, hiquelle n'était pas munie à la vérité du tamis 
métallique que l'on trouve dans celle d'Oré et qui est deutiné à 
empêcher les petits corps étrangers de pénétrer dans le torrent 
circulatoire ; mais notre confrère remplaça bien ingénieusement 
ce tamis par celui de Linhart. Il intei'posa entre l'extrémité de 
la seringue et l'aiguille, un morceau de Une mousseline. Le but 
était parfaitement atteint, le tissu de la mousseline, aussi serré 
que celui du tamis métallique, était infranchissable poui- les pe- 
tits corps étrangers que la solution chloralique aurait pu tenir 
en suspension. 

L'aiguille pénétra dans le vaisseau parallèlement A sa direc- 
tion. • En agissant ainsi, dit M. Linhart, j'étais certain de ne 

• pas blesser et de ne pas traverser la paroi opposée de la 

■ veine. • 

■ Je ne décrirai pas, nous écrit M. Linhart, minute par mi- 

• nute, la marcho de l'opération et l'état du patient : celte des- 

• cription me paraît d autant plus inutile qu'elle ressemble 

• absolument â celles que vous avez publiées ; qu'il me suflise 

• de vous en signaler les points principaux. 

> En 13 minutes. J'injectai 6 grammes de chloral ; à c6 mo- 

• ment l'insensibilité était absolue sur toute l'étendue du corps; 

■ pourtant les cornées ressentaient encore un peu le contact du 

• doigt. Je crus devoir pousser l'anesthésie un peu plus loin 

■ encore, et à h. ii m., J'avais injecté le septième gramme de 

• chloral. L'insensibilité cornéenne étant complète, le moment 

• d'opérer était venu ; en moins de cinq minutes et sans difTi- 

■ culte la réduction de l'humérus déplacé fut obtenue. 

■ A 9 h., le pouls était à 80 par minute. 
. A 9 h. 5 m., à 120. 

■ A 9 h. 6 m., le sommeil commence et le malade parie avec 
> difficulté. 

■ A 9 h. 10 m. congestion delà face, le sommeil est profond; 



• nous êlevone le bras droit : il retombe aussitôt sans résistance. 

• L'aneslhésie dure une d«nii-heure ; le nialnde so réveille 

• alors, demande â boire et se rendort pendant plusieurs 

• boiires. Il expulsa presque un litre d'une urioe fort Umpide 
. ayant tous les caractères habituels. 

• Ce qui me frappa dans cette aneslhésie, c'est que le palieut 

> s'endormit et devint insonsitile sans opposer la moindre 

• résistance à l'action de l'aneslbésique ; or il m'avait raconté 

• que deux fois déjà il avait élé soumis â l'anesthésie par inba- 

> lation, et que chaque fois les médecins s'étaient plaints de la 
1 diflicullé qu'ils avaient éprouvée pour le rendre mseasible, et 
» de la résistance qu'il opposait a l'action de l'aneslhésique. 

• Dans les deux anesthésies par inhalation, le malade avait vomi 

■ plusieurs fuis ; or l'injeclion de cliloral ne provoqua pas ce 

> dosagrémeut ; le môme jour le patient put manger quelque 

■ chose, laudis qu'après les anestliésies par inhalation, il 

• demeurait deux Jours sans pouvoir rien prendre. 

• Il n'y eut ni hématurie, ni phlébite, ni thrombose. • 



Qanranle-deaxlème oliscrvallon. 

CUKIQUB DB LA ViLLE. — MM. D«H£FF^ tT \'aM WbITER 

Tumeur du sein. — Anrstiiésie chlaralîquc, prvcrdcv de 
l'adminislrùtion du cbloral par la voie slomacalo dans Je but 
d'interrompre Fimpressiounabilité de la malade rolaliveaioat 
au cbloraj, — Guerison. 



Madame Rosalie V. . . , d'Ettvelde, âgée de quaranlc^eux ans, 
porte au sein droit une tumeur dont elle a constaté la présrnco 
dès les premiers jours de l'année 18'7.5. Son méilecin, M. la 
docteur Muysbondt, Jugeant que l'heure d'une opération radicale 
était arrivée, voulut bien nous adresser sa malade nu mois de 
décembre ISIS. 

Madame V... est d'une constitution assez chétive ; le pouls 
est faible et bat avec une grande fréquence sous l'inlluence de 
la moindre émotion ; c'est ainsi que, quand nous visilâmeiî 
ensemble la malade pour la première fois, son pouls était à 
33 au 1/4. Toutes les fonctions sont normales ; la mamelli? droite 
tout» entière est envahie par une tumeur dure, résistante, 
adhérente à la peau qu'elle amincit déjà en plusieurs points. 
Nous trouvons dans l'aisselle ])lusicurs ganglions engorgés. 
Les fonctions respiratoire el circulatoire s'accomplissent régu- 
liôremeut ; la malade n'ajimit jamais soufTert d'aucune afTeclion, 



BOildu côté des plèvres, soit du côlé des poumons, nous nous 
[iroposonâ do l'aneslliéBier par injection intra-veineuse de 
clilural. Mais avant d'introduire cet ai^'enL dans les veines, nous 
désirons, alin de nous mettre à l'ahri do toute surprise, 
voir quelle est l'action du chloral sui- cet organisme. C'est un 
conseil que donna M. le proresseur Crocq dans une discussion 
à la Société royale des Sciences n^édicales et naturelles de 
Itriixelles, dans sa séance du 4 octobre 1815, au sujet des infu- 
sions intra- veineuses de chloral. L'honorable professeur disait 

• qu'il n'acceptait l'injection in tra- veineuse de clUoral que dans 

• les cas exceptionnels oii l'on pourrait avoir certaines garan- 
■ ties relativement à la tolérance de l'organisme. Tel serait, 

• par exemple, le cas où un individu aurait déjà auparavant 

• ingéré impunément une forte dose do cidoral, ce qui aurait 

• démontré son immunité. • 

Il y avait dans le conseil de M, Crocq quoique chose de fort 
rationnel. Tout le monde sait qu'il existe des idiosyncrasies 
spéciales en vertu desquelles certains agents ne sont pas tolérés 
DU produisent chez divers individus des effets fort différents 
par leur durée, leurs formes, leur intensité. Or, it peut arriver 
(|ue certaines natures ne supportent pas le chloral ou soient 
trop violemment influencées par lui. Comment le savoir ? Com- 
ment, avant de pnliquer l'injection intra-veineuse de chloral, 
connaître s'il n'existe pas chez le malade une idiosyncrasie qui 
contre-indique cette opération ? 

M. Crocq nous le dit, c'est d'en faii-e ingérer au patient une 
certaine dose, de le surveiller alors, el de voir comment l'orga- 
nisme, placé sous l'influence de ce médicament, va se com- 
porter. 

Nous fîmes, un soir, avaler à notre malade, en une fois, 2 gram. 
de chloral dans une solution aqueuse de GO gram ; 53 minutes 
après l'ingestion de ce médicamenE, ses effets se flrent sentir it 
la malade dormit pendant cinq heures d'un profond sommeil. 

Deux jours après, nous lui fîmes avaler d'un coup 3 gram. 
de chloral daus une solution de 60 grammes d'eau. Au bout 
de 36 minutes la malade s'endormit et Le sommeil persista 
pendant six heures trois quarts. 

Dans ces deux cas la solution de chloral avait été ingérée 
trois heures après un souper léger. 

La sœur, qui avait soigneusement surveillé la malade pendant 
qu'elle se trouvait sous l'influence du chloral, n'avait remarqué 
aucun phonomcne fâcheux ; tout était physiologique. Le chloral 
étant bien supporté pai* Mme V. . . , nous ne vîmes plus d'incon- 
vénient à la soumettre à l'infusion veineuse de cet agent. 

Le 13 décembre 1875 l'opération fut pratiquée au couvent des 
sœurs noires, rue du Chaulierj avec le concours de MM. Sou- 
part etBouqué. 



Quelques moments avant l'opcra'ion la malade est très émue, 
le pouls est àâS! au l^i. 

Il 11. 40 m. Ponction de ta veine niédiauo basilique gauche. 
P.iuls, 30 uu 1/4. 

11 11. 41 m. 30 s. L'injection commence. 

11 h. 42 m., 0,50 cenlig. de uhloral ont pénétré. Pouls, S8 
au 1/4. 

il 11. 43 m., 1 gr. de chloi-ol. Pouls, 27 au 1/4. 

U h. 44 m., 1.00 gr. de chloral. Pouls, iQ au 1/4- 

11 h. 45 ni., 2 gr. La malade accuse une sonsation de chaleur 
ilans la lôte. Poule, 25 au 1/4. 

11 II 45 la. 30 s., 2,50 gr. La chaleur augmente. Pouls, 24 
au 1/4. 

U h. 40 m., 3 gp. La figure s'Injecte. Pouls, SA ùix 1/4, 

11 h. 47 m., 3,50 gr. Le puuls devient plus fort. Pouls, 26 
à 27. 

It h. 47 m. 30 8.,4gr. Pouls, 26 nu i/4 . 

U h. 48 m. 80 s., 4,50 gr. La malade radote. Pouls, 28 
au 1/4. 

U h. 50 m. , 5 gr. Pouls, 25 au 1/4. 

Il b. 50 III. 30 s., 5,50 gr. La malade ne sait plus articuler 
las mois. Pouls, 28 au 1/4. 

U h. 52 m. 6gr. 

A ce moment le sommeil est très profond, la malade ne répond 
plus aux questions qu'on lui pose, elle ne perçoit plus les inter- 
pellations qu'on lui adresse, la peau est insensible. Les cornées 
sentent encore le contact du doigt, L'anestbésie nous parait 
aufllsante, la canule est retirée de la veine. Nous laissons 
s'éfouler quatre minutes afin que le chloral ait le temps de 
développer tous ses effets. 

A 11 11. 56 m,, le pouls est à 25 su quart. L'opération com- 
mence . 

Le sein est enlevé au moyen de deux écraeeurs linéaires 
fonctionnant en môme temps. 

En si.Y minutes la glande est emportée, les ganglions flxiilaires 
engorgés sont arraciK's au moyen des doigts. Pas d'hémor- 
rhagie. A 12 h. et 15 m., le pansement est terminé et la malade 
remise au lit. 

Pendant toute la durée do l'opération, elle est restée immo- 
bile, rien en elle n'a trahi la moindre souffrance. Elle balbutiait 
une prière de temps en temps, et la chaîne des écrascurs lui 
broyait le sein, sans que sa voix s'altérât le moins du monde. 

A 12 h. 80 m., le pouls était à 20 au quart. L'opérée se 
réveille, nous reconnaît, parle un peu, mais paraît fort engour- 
die. Bientôt elle se rendort, mais s'éveille do temps en temps ; 
dans l'après-midi l'iniluence du chloral semble avoir tout à lait 
disparu. 



AÏDsi donc, en 10 m. flO s , fl gr. de chloral ont été iitjetttés, 
et l'anesthésie absolue a duré vingt minutes. 

Notre opération ne comporlait une anesthésie ni plus profonde 
DÎ plus longue, aussi nuire injectiou ià'est-elle arrêtée au 
sixième gi'omine. Celte observation montre qu'avec un peu do 
tact et d'habitude, le chirurgien peut graduer l'anestiiésie et In 
proportionner à la durée et a la gravité de l'opération qu'il va 
entreprendre. 

Fendant la durée de l'injection et de l'opération, les pupilles 
sont restées invariables et contraciées . 

Il n'y eut ni phivbilo, ni caiUals, ni hématurie. 

La malade a guéri . 

Aiialfsc microscopique de la lumeiir par M, le D' Lcboucq. 
— Squirrhe bien caractérisé. — Rien de particulier. 

C'est la première fois qu'avant de pratiquer l'aucs- 
tliésie cliloralique, on a essayé d'interroger la suscep- 
tibilité du malade par le cliloral en l'administrant par 
la voie stomacale. 

Ce conseil, donné par M. le professeur Crocq, me 
parait avoir une haute portée pratique. Il est bien 
certain que le cliloral, même donné par l'estomac, est 
un médicament assez énergique pour que, si la dose est 
élevée, il produise des phénomènes capables de lixcr 
le chirurgien sur le degré de tolérance de l'organisme. 

Ce point établi, on procédera avec une sécurité bien 
plus grande à l'injection intra-veineiise. MM. Deneffe 
et Van Wetler n'ont pas à eu regretter d'avoir suivi 
ce conseil. 



QnaraBlc-troinlèmc abscnndon. 

GumQua DB LA ViLtE, — MM. Deneffs et Van Wettih 

Oslréosarcome du pied droit. — Anipulalian do la jamLr. — 
Anealnésie cliloralique. — GuOrisou. 

M" lie M. . ., âgée de vingt-neuf ans. Ostéosarcomo du pied 
droit. Amputation de la jambe. 

Il y n dix ans. M™ de M. . . était enceinte, quaod son cordon- 
nier lui Ht remar'juer que la cheville du pied droit était un peu 
plus volumineuse que celle du pied gaucho. 



A pflrtip 6e re moment l'alloalion do la molade fut fixée 
sur ce point. Elle ne souffrait pas du pied; die remai-qua 
pourtant (jue, choque soir, ce membre émit le siège d'une 
grande fatigue et d un certain malaise, mais peu âpeu les dou- 
leurs se produisirent ; elle souffrait surtout depuis cinq ans -, 
cependant, depuis trois ans, le mal était devenu 1res intense. 
Pendant plusieurs années, elle a marché avec des béquilles, 
mais depuis seize mois elle a dû renoncer à ce mode do loco- 
motion : elle se traîne comme elle peut, et, depuis trois mois 
elle ne peut plus faire le nooiiidre mouvement sans tenir son pied 
avec les deux mains. 

Depuis deux ans la tumeur a beaucoup grossi ; elle n'a ja- 
mais été le siège d'hémorrhagies ; jusque dans ces dernier.^ 
mois la suppuration a été faible, mais depuis deux m<^is elle n 
beaucoup augmenté. Jusque l'an dernier l'articulation libio-lnr- 
sienne est restée mobile. Il y avait des périodes où la douleur 
iH lit vive, d'autres où elle était presq'ie nulle. Depuis un an et 
demi la malade ne dormait plus et ne mangeait presque pas. 
M"" de M. . . n été enceinte sept fois, et, à chaque grossesse, les 
souffrances augmentaient ainsi que le développement, ds la 
tumeur. Un des médecins qui nous avait précédé auprès de tu 
malade avait, quelques mois aupai-avaut, poncliomie un des 
points lluctuants de la tumeur. C'est à partir de ce momt^nt que 
l'ulcération naissant de c«tte plaie s'était étendue dans la pro- 
forjdeur et à la surface de l'asléosarcome. 

L'élnt de M™* de M... était déplorable quand nous filmes ap- 
pelé à lui donner nos soins. Elle ne mangeait et uo dormait 
plus depuis des mois ; elle était sans cesse en pleurs, sa mai- 
greur était extrême, son découragement profond. Tous r.oi 
elTorls pour relever ses forces furent sans résultat, et c'est 
dans les circonstances les plus critiques que nous tenlAmes 
l'amputation du membre malade. 

Suivant le conseil de M. lo professeur Crocq, nous avons 
tâté la susceptibilité de la patiente pour le chloral ; mais nos 
essais ne nous ont guère éclairé. Quand nous faisions boire A 
M"" de M. . . un gramme et demi de chloral à la fois, elle s'en- 
dormait un quart d'heure après et ne se réveillait qu'au bout 
de â heures 3/4 . Voulions-nous donner une dose de chloral 
plus élevée, la patiente la vomissait immédiatement. La dose 
d'un gramme et demi étant bien loléréo et le sommeil chlora- 
lique étant absolument physiologique chez M"' de M..., nous 
crûmes pouvoir la soumettre à l'aneslhésie par injection intra- 
veineuse de chloral. 

Le 5 avril 1876, accompagné do notre honorable ami, M. IJ 
docteur Bouqué, nous nous rendons chez la malade. 

A 5 b. 7 m., lo pouls est à 35 au 1/4. 

A n h . lô m . ponction de la veine médiane céphaliquc gauche. 
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A 5 h. 16 m., 0,50 cenligrnmmes do cliloral ont pénétré : 
pouls n 33, 

A 5 h. 17 m. 1 gr. ; elle accuse une scnsUion de clialeur 
s'étendnnt de lu piqOre à l'aisBello ; pouls à 30. 

A 5 h. 18 m., 1 gr. 50, pouls, 96, 

A 5 h. 19 m., 2 Rr., poule, 80. 

A 5 h. 20 m., 2,50 pr., ponls.2o. 

A 5 h. 21 m., 3 gr., Fomnolence, pouls, 23. 

A a \i. 22 m., 3 gi-, 50 c, le visage se couvre de sueur ; 
pouls, 23. 

A 5 II. as m., i gr , pouls, 2li. 

A5 h. 24 m., 4.50, pouls, 27. 

A 5 h ^ m., 5 gp. ; elle dit qu'elle se sent comme ivre ; 
pouls, 29. 

A 5 h. 26 in., 5.50 gr. ; elle radote; pouls. 20. 

A 5 h. 27 m , 5.75 gp. ; elle dort ; pouls, 28. 

A 5 11. 28 m., 6 gp. ; l'anestliésie se développe ; pouls, 30. 

A 5 11. 28 m. 80 s., 6.25 gr.; l'anesthésie cutanée existe déjà ; 
pouls, 31. 

Nous attendons 4 minutes, laissant »ii cliloral injecté le temps 
de doTelopi)ep tous ses effets, A G Ii, 32 m., l'anesthésie cuin 
née est absolue, les cornées sentent encore, mais faiblement, le 
contact du doigt. L'insensibilité est sufiisante. L'opération com- 
mence. 

Pendant toute la durée de l'opépation, l'tnsensibililé de In 
patiente a été absolue. 

Le sommeil se prolongea pendant trois heures après l'opéra- 
tion, puis la malade se réveilla, reprit connaissance et ae pen- 
dormit paisiblement jusqu'au matin. 

Il n'y eut ni plilébilo, ni caillots, ni hématurie. 



Qaarantc-qufitrlènic oliscrTatlon 

Climol-e ce la Ville. — MM. Deneffe et Vas Wetteb 



Ttiimtir ihi sein droit. — Ancsthésie chloraUque. — Légri 
hvmaturic. — Gaérison. 



Madame Pauline Van der S..., âgée de soixante ans, d'une 
constitution assez robuste, nous est adressée pap notpe hono- 
rable ami, M. le D' Gustave d'Hollander, de Wetleren. 

Elle est atteinle d'un cancer du sein droit, envahissant toute 
ta glande, ainsi quo plusieurs ganglions de l'aisselle et même 
des ganglions situes sous le grand pectoral jusqu'auprès de la 



clavicule. La tumeur date de six mois ; elle est veoue sponla- 
nément. 

Le mercredi 12 a\ri!, l'opéralion est pratiquée au Refuge. 
M. le d' Bouquë nous prèle son bienveillant i-oncours. 

A 4 h. 56 m. , le pouls est a 2l> au quart. 

A 4 11. 5*7 m., ponction de la veine médiane basilique. 

A 4 b- 5ti m., l'injeclion de chloral conimcnct'. 

A4 h. 58 m. 30 s., 0,50 centi^r. de chloruionL pénétré . 

A 4 h. 5d m , 1 gr., poul^, '2Q au quart. 

A 5 h-, 1 .50 gr., pouls, 28 au quart. 

A 5 I). 1 m., 2 gr., pouls, 26 au quart. 

A 5 II. â m., 2.â5 gr., pouls, 25 au quart. 

A 6 b. 3 m., 2.50 gr., pouls, 2i au quart. 

A 5 h. 4 m , 3 gr., pouls, 25 au quart. 

A5 b. 5 m., 3.50 gr., pouls, 20 au quart. 

A 5 h. 6 m., 4 gr., pouls, 25 au quart. 

A 5 h. 7 m., 4.50g., pouls, 24 au quart. 

A 5 h. 7 m, 30 s., 5 gr., pouls, 25 au quart. 

A 5 h. 8 m., 5.50 gr., pouls, 24 au quart. 

A 5 h. 9 m., 6 gi'., pouls, 25 ou quart. 

A 5 h. 10 m , 6.25 gr., pouls, âO au quart. 

1 es bâillements se produisent et se iiipèleut ; le sommeil se 
développe, les réponses aux questions posées ne sont plus 
qu'un bredouillement inintelligible. 

A 5 h. 11 m , 6.50 gr., pouls, 26 au quart. 

Le sommed est plus complet, l'anesLbésie commence. 

A 5 b. 12 m., 6.75 gr.; l'aneslbésie se développe, pouls, 
26 au quart. 

A 5 h. 13 m., 7 gr., pouls, 20 au quart. 

Le sommeil est profond, l'aneslbésie cutanée est presqut- 
absolue. 

A 5 II. 10 m-, l'aneslbésie cutanée est parfaite ; un bistouri ost 
eafoijcé dans le sein malatle ; aucune douleur n'est perdue ; 
léfîer mouvement réllexe dans la jambe gauche. La comèu vl 
les conjonctives sont à peu près insensibles. La respiration et 
la circulation sont normales. Le pouls est a 24 au quart. 

A 5 11. 17 m., l'opération commence. Le sein est complètement 
enlevé au moyen du bistouri . Les ganglions axillaîros et bous- 
pectoraux sont arrachés au moytn des doigts. Réunion par 
première intention au moyen de sutures métalliques. 

A 6 heures, la malade est pansée et remise au lit ; le pouls 
est à 10 au quart. 

Fendant toute la durée de l'opération l'anesthâsie est restée 
absolue ; quand nous arrachâmes les derniers ganglions. 
Quelques mouvements réHexes se produisirent. Mais nous 
devons dire que celte partie de l'opération fut longue et dilïtcile. 
Cette muna-uvre, exécutée autour du plexus axillaîi'e, devait 
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provoquer une énorme douleur. Mais il nous a loujours paru 
qu'elle mel plus sûrement à l'ubri de l'ouverture des vaisseaux 
ijue celle que l'on pratiquerait au moyen de l'inBlrument tran- 
chant. Or, déchirer la veine axillaire sous la clavicule ou dans 
l'aisselle serait une grave complication. M. le proresseur Sou- 
jïarl énuclce toujours par l'arrachement digital les ganglions 
altérés, et nous n'avons jamais eu qu'à nous louer on l'imitant. 

La malade dormit jusqu'au lendemain matin; elle resta 
somnolente et peu sensible pendant deux jours. 

11 n'y eut aucun trouble, ni du côté de la respiration, ni de la 
circulation. Vers la fin de l'opération, les pupilles étaient plus 
contractées i^u'au début. Pendant le pansement la malade, dont 
toute lo partie supérieure du corps était découverte, fut prise 
d'un frisson. Etait-ce le froid qui se faisait sentir? C'est pos- 
sible: la température de la salle où nous nous trouvions était 
assez basse C'est peut-être à co refroidissement qu'il' faut 
attribuer la légère hématurie qui se produisit. La première urine 
expulsée renfermait un peu de sang. Déjà nous avons signalé 
à plus d'une reprise la coïncidence de l'hématurie avec le 
rerroidiasement de l'opéré. 

Il n'y eut ni caiJlols, ni phlébite, ni aucun accident. 

En 15 minâtes nous avons donc injecté 1 grammes de 
chloral ; l'anesthésie absolue a duré plus d'une demi-heure. 

Analyse microscopii/ue du la tumeur par M. le docteur 
Leboucq. — C'est un carcinome de nature squirrheuse. La 
production néoplasique est peu avancée et nettement limitée au 
tissu de la glande. L'extirpation a ^lé complète. Les ganglions 
lymphatiques joints à la pièce sont hypertrophiés, mais il n'y a 
pas encore de tissu cancéreux dans leur intérieur. 



I^nariknle-cliiqnlènie abserrntloa . 

Clinique d* la ville. — M. le D' Lahdx 



Tumeur volumineuse du libia gauche. — Aniputiiliaii (h 
Jambe. — Anesthésie chlor-aliquc. — Guérisoii, 



(Celle obaervalion emppuDle un inUrCl partie 



Raoul M..., âgé de seize ans, d'un tempérament lympha- 
lico-sanguin, d'une csnstitution robuste, était employé dans un 
grand atelier de construction de machines. Le i Octobre 1175, 
en vaquant à ses occupations habituelles, il se heurta très 
violemment contre une pièce de fer- 



Le coup avait porté à qiielifues ccntimâlreB au-dessous A\i 
genou droit, sur la partie antérieure du tibia. Il occasionna une 
très vivo douleur, et cette douleur persista, avec une assez 
grande intensité, pendant plus de huit jours, durant lesquels le 
jeune Raoul M. . . n'interrompit pas son travail 

Il avait presque oublié ce petit accident quand, vers le commen- 
cement du mois de novembre, des douleurs intenses envahirent 
toute la jambe qui devint en mêuie temps le siège d'un gonlle ■ 
ment général assez marqué. La partie supérieure du membre, 
au niveau même des points conlus, élait spécialement doulou- 
reuse. M. le docteur De Chappelle, médecin ordinaire du malade, 
ordonna des cataplasmes émoUienls et le repos. Tout rentra 
bientôt dans l'ordre. 

Vers le milieu de décembre, les douleurs apparaissent plus 
vives que jamais. M. le docteur De Chappelle constate, le 
20 décembre, que la jambe, dans son ensemble, n'tsl plus le 
siège d'aucun gonilement ; naais il reconnaît, sur la face anté- 
rieuro du tibia, au niveau du point contus, une tuméfaction 
encore légère, bien circonscrite et douloureuse à la pression . 

Malgré le repos, des bacjigeonnages de teinture d'iode et 
l'application de vésicatoires volante, la tumeur augmenta. 

Le £5 février 1876, MM. les docteurs De Chappelle el 
Hirigoyen, réunis en consultation, décident que cinq larges 
cautères seront appliqués sur la tumeur. Le 28 mars, on 
apphque au centre de cette tumeur, qui n'a cessé de se déve- 
lopper, un bouton de feu qui agit largement et profondément. 
Ile traitement écliouanl, avant d'en venii' à une mesure radi- 
cale, MM. De Chappelle elHirigojen appellent en consultation 
M. le docteur Lande. 

C'était le 6 mai. L'état général du malade est mauvais, la 
nutrition insufllsante, le pouls est à lâO. 

La partie supérieure de la jambe gauche est le siège d'une 
lumeur volumineuse, siégeant sur le tibia qu'elle entoure com- 
plètement. Elle remonte jusqu'à un ceniimèlre du plateau du 
tibia et descend jusqu'au niveau du tiers moyen de cet as ; en 
dedans, la saillie de la tumeur est moins considérable qu'en 
avant ; mais, en arrière, elle l'ait une saillie notable et, par la 
flexion de la jambe sur la cuisse, on sent facilement un prolon- 
;;ement qui se dirige vers le creux poplilé. Le péroné est indé- * 
pendant de la tumeur. 

La partie supérieure de la jambe gaucho mesure dix cen- 
timètres de plus de circonférence que la partie supérieure de la 
jambe droite, prise au même niveau. La peau de la région a sa 
couleur normale, mais elle est siUonuée par un réseau de veines 
volumineuses. 

' Nulle part do crépitation osseuse ; pas de mouvement d'ex- 
pansion ; pas de bruit de souflle. 



No8 honorables confrères diiifinostiqueiit une tumeur à myô- 
loplaxes du tibia et décident qu'il y a lieu de pratiquer une 
amputation de la cuisse. 
Nous laisserons maintenant Iti parole à M. le D' I^nde. 

« Je pratique l'opération le 1 1 mai en présence et avec le 
concoui-s de MM, les docteurs De Ghappelle et liirig;oyen, de 
M. Léo TesluI, préparateur de physiologie à l'Ecole de Médecine 
et de MM. De Chappelle flis, Vauclier, Fourgeaud et Fage, aides 
au même luboratoiro. 

V L'anestliésie fut produite par une injection întra- veineuse 
de cliloral. Je me suis servi d'une solution de chloral nu 5*, 
préalabloment neutralisée avec du carbonale de soude, et j'ui 
pratiqué celte petite opération avec l'appareil de mon excellent 
maître et ami, le professeur Oré. 

■ Avant l'injection : Respiration, 40; pouls, U4. 

I A 9 h. 12 m., ponction d'une veine volumineuse diluée 
autour de la tumeur. 

» A9h. iï m. 30 s., 1 gr. de chioral a pénétré ; pouls, li-i. 

» A9 h. i3 m., 1,50 gr. ; pouls, U4. 

» AOli. 14 m., 2 gr.; pouls, 144. 

. A9h. 14 m. 30s., 2,50 gr. ; pouls, 120. 

. AO h. 15m., 3gr. ; pouls, 120. 

. A9h. 16m., 3,50 gr.; pouls, 132. 

» A 9 11. n m., 4 gr. ; pouls, 120. 

» A 9 h. n m., 30 s., 4.50 gr. ; pouls, 120. 

• A 9 h, 18 m., 5 gr,, léger sommeil; pouls, 120. 
«A 9 h. 19 m., 5.50 gr.; pouis, lâO. 

» A 9 h. 20 m., 6 gr. ; pouls, 120. 

» A 9 h. 20 m. 30s., 6,50 gr.; pouls, 120 

» L'anestliésie est absolue. Elle a été produite, en 8 1/2 mi- 
nutes, par 6 gr. de chloral . 

» Avant l'injection et au début de cette opération, le malade 
était dans une agitation extrême; à peine avions-nous injecté 
4 gr. qu'il était déjà tranquille ; à 5 gr., il se laissait aller an 
sommeil ; à6 1/2 gr., il était anoslhésié. 

> Cette transition d'un état d'excitation extrême à un état de 
résolution complète s'était faite progressivemeiit, insensible- 
ment, comme si le malade avait été pris naturellement d'un 
invincible besoin de sommeil. 

• A 9 h. 30 m., je fais l'amputation, par la méthode à deux 
lambeaux : grand lambeau antérieur et petit lambeau posté- 
rieur, et je sectionne le fémur un peu au-dessus des condyles. 
Cinq ligatures arrêtent tout écoidecnent de sang artériel. Un 
fort cordonnet est placé au fond de la plaie en guise de drain ; 
les ligatures sont ramenées aux angles de cette plaie que dix- 
huit points de suture enloi'tîllée ferment presque complètement. 
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un petit orifice étant seul maintenu à la parlie externe. Panse- 
ment simple avec de la charpie sèche. 

« A 9 h. 48 111., quel(|ucs légers mouvements réflexes. 

«Ail h. 45., lin du pansement. Les cornées sont encore 
ineensibles. 

» A 9 h. 52 m., commencement du retour de'la sensibilité des 
cornées. 

> A 9 h. 55 m., le malade «st remis au lit; le pouls est à lOtt. 
La respirai ion, câline et réfrulière, est à 32. 

■ A 10 h., les inouvemenls rédexes que provoque le toucher 
de la cornée sont revenue. 

» l.e malade dort jusqu'à midi. Il se réveille alors, e'enquiert 
de ce qui s'est passé et du résullat de l'opération qu'il a subie, 
puis, au bout de 4 ou 5 minutes, retombe dans un sommeil 
paisible qui dure jusqu'à 5 heures du soir. A ce moment, réveil 
et retour complet de l'intelligence. 

> J'avais eu le soin, pour pratiquer l'injection intra-veineuse, 
de choisir l'une des veines volumineuses qui sillonnaient l:i 
peau aiilDur de la tumeur. Au moment de l'injection, le malade 
nvait accusé, ainsi que cela arrive souvent, une sensation de 
brûlure le lon^ de la veine piquée. 

> J'ai tenu à examiner ce vaisseau. J'ai donc disséqué L'etle 
veine avec le plus grand soin ; elle ne renfermait aucun caillot. 
Je l'ai incisée suivant sa longueur, sur sa face profonde, et j'ai 
cherché la trace de la piqûre ; Je n'ai pu la retrouver qu'en me 
guidant d'après une légère suffusion sanguine siégeant dans le 
tissu cellulaire périphérique; sur la face interne elle aurait 
passé complètement inaperçue. Enfin, j'ai constaté que, dauâ 
loute l'étendue de ce vaisseau, il n'y avait pas la moindre rou- 
geur, rien qui indiquât le passage d'une substance irritante. Il 
m'a paru intéressant, en présence des préventions qui s'élèvent 
encore contre les injections iiitra-veineuses de chloral, de faire 
avec le plus grand soin ces diverses eunslalalions et de les 
publier j car c'est, si je ne me trompe, la première fois que 
l'occasion s'est présentée de faire, peu de temps après l'opôra- 
tiiju, la nécropsie de la veine dans laquelle une semblable 
injection a été pratiquée. 

» Aiwljse mkroscopUnie de la tumeur. — C'est une tiuneur 
à méduUocéles, présentant un début de ramollissemeul, tendant 

Ciar conséquent a dégénérer en une de ces lumeurs qui, pendant 
ungtemps, ont été désignées sous la dénomination impropre 
d'anévriftme des os. * 

Piirmi ceux qui assistaient à cette opération, un 
seul voyait, pour la première fois, pi-oduire l anes- 
thésie par l'injection intra-veineuse de chloral, c'est 
mon excellent maîtie et ami le D' Hirigoyen. 



Personne n'était plus à même que lui de juger la 
nouvelle mélhode : chirurgien en chef de l'hôpital 
Sainl-Aiidré de Bordeaux pendant de longues années, 
il avait assisté aux débuts de l'anesthésie chirurgicale 
par l'élher et le chloroforme, et les avait successive- 
ment employés l'un etl'autre. Son opinion devait donc 
avoir, dans le cas présent, celte valeur exceptionnelle 
que donne, en toute chose, la double autorité du 
talent et du caractère. 

Voici en quels termes cet cminent confrère a tra- 
duit, dans uuo lettre qu'il ma adressée, l'impression 
que l'anesthésie chloraliqiie a faite sur lui : 

• Cher confrère et ami, 

■ Je n'ai été qu'un simple témoin, mais, comme devajil \e U-\- 
t bunal, je vous dirai le vérité et rien que la vérité, 

• J'ai vu naitre, et j'ai pratiqué l'éthérisation ellachlorofor- 

• mmion ; j'en ai compris les avantages el reconnu les dangers ; 

• inutile d'insister sur les uns et les autres. Ce Tut pour la pre- 

• mière fois qu'au mois de septembre 1876, je vis le D' Lande 
» injecter du l'hloral dans les veines d'un garçon de sei^e aus, 

• auquel il allait Taire l'amputation de la cuisse. En quelques 

• minutes, sept ou huit, sans convulsions, sans mouvements 

• spasmodiques qui eussent dénoncé une souiTrance quelconque, 

• le jeune homme tomba dans le sommeil le plus calme et li? 

• plus profond qui se puisse imaginer. Pas un muscle delà face 

• ne hou(>'ea, ni avant, ni pendant, ni après l'opération ; et ce 

• sommeil dura depuis 9 heures du matin jusqu'à 4 heures de 

■ l'après-midi, toujours avec la môme quiétude et la même placi- 

• dite. Le malade se réveilla nlorg, demanda si son ampuialinn 

■ était faite. Vous savez combien les suites ont été heureuses. 

• Il n'est pas besoin d'ajouter que la piqûre nécessitée par l'injcc- 

• lion de chloral était une blessure insigniRante, dont la trace 

• avait bientôt disparu. Je dois confesser qu'un pareil résultat 

• est bien au-dessus dus effets produits par l'élher ou lechlorr'- 

• forme. Le sujet soumis à l'anesthésie par le chloral est momen- 

• tanémenl réduit à l'état de plante : il ne paraît jouir que de la 

• vie or>;anique. 

t Telles sont, mon cher confrère, les impressions mie j'ai 

■ ressenties et conservées en présence de l'opération si nabile- 

• ment pratiquée par noire confrère Lando. 

• Je vous témoigne toutes mes sympathies, 

• D' HffiiaoYEH. • 



QaBrante-BlxIème obaerTadon, 

CufllQUK DE LA VILLB — MM. DtNEFFC ET Wa W«TTER 

Tum$ur da sein. — Injection inira-veiiieuso de chloral. — 
Anestaésie. — Guérison. 

Le 11 mai 1876, noire honorable ami, M. le docteur Sioen, 
devant faire l'extirpation d'un sein cancéreux, nous prie d'anes- 
Ihésier la malade par injection iotra-veineuse de chloral. L'opô- 
ralioQ eut lieu au Refu(;o. 

MmeS... est âgée îie soixante-huit ans, d'un tempérament 
sanguin, assez robuste. Le sein droit est envahi par une tumeur 
dure et résistante, dont le début remonte à quatorze mois ; la 
malade attribue son développement à un coup de coude reçu 
pendant une danse. 

A 5 h., le pouls est à 30 au quart. 

A 5 h, 7 m., ponction de la veine médiane du bras gauche. 

A5h.7m. 30s., 50 cenligr. de chloral oui pénétré. 

A 5 h. 8 ra., 1 gr. PouIh, 25 au quart. 

A 5 h. 8 m. 30 s., 1.50 gr. Pouls, ai au quart. 

A 5 11, 9 m. 30 s., 2 gr. Pouls, 23 au quart. 

A 5 h. 10 m. 2,50 gr. Pouls, 23 auquarl, 

5 h. 11 m. 30 s., 3 gr. de chloral ont pénétré. Pouls, 22 
au quart . 

5 h. 12 m. Pouls, 20 au quart. 

5 h. 12 m. sa s., 3,50 gi*. La malade dit qu'elle se sent 
ivre. Pouls, 2t au quart. 

5 h. 13 m. La face s'iivjccte. Pouls, 23 au quart. 

5 h. 14 m., 4 gr. Le pouls faiblit. Le sommeil s'établit, la 
malade ne répond plus aux questions. Pouls, 21 au quart. 

5 h. 15 m., 4,50 gr. Pouls, 21 au (juart. 

5 h. 16 m., 4,75 gr. Le sommeil est profond, le corps esl 
insensible. 

5 h. 10 m. 30 s., 5 gr. Pouls, 19 au quart. 

L'aneslhésie cutanée est absolue, les cornées perçoivent 
encore le contact du doigt, l'insensibilité nous parait sufllsante. 
Nous laissons s'écouler quatre minutes pour donner au chloral 
injecté le temps de produire tout son effet. 

A 5 h. 20 m. M. le docteur Sioen commence son opération. 
A 5 h. 23, le sein est emporté par l'instrumenl iranchant, et à 
5 h. 26, les ganglions axiliaires sont arrachés au moyen ans 
doigts. A 5 h. 28 m., six points do suture métalliques sont 
passés, mais on ne les ferme pas afin de voir si tout danger 
d'hémorrhagie a disparu. Aucun écoulement de sang ne s'êtnnl 
produilàô b,40, les sutures sont fermées et le pansement à l'acide 




eAlioyIique (1 gv, pour iOO d'eauj est terminé à 5 h. 45. La 
malnde est rcmiso au Ut. 

A 5 h. 18 m., le pouls est à 19aul/i. 

A S h. 23 m., le pouls est à SI aul/i. 

A 5 h. 28 m., le pouls est à 18 au 1/4. 

A 5 h. 45 m., le pouls esta 18 au 1/4. 

A la fin (le l'opéi-alion, nous remarquons que les pupilles sont 
un peu plus dilatées qu'elles ne l'étaient au moment de l'injec- 
lion ; elles sont pourtant contractiles. 

L'injection termiaée, il se produisit pendant le pansement un 
phénomène que nous n'avions jamais remarqua-. On aurait dit, 
d'après les mouvemeuts de la porge et de la face, que la inala<le 
éprouvait le besoin de vomir. Mais cela ne dura qu'un instant 
et le vomiRSement n'eut pas lieu. La sœur noua déclara qu'o- 
vaut l'opération, afin de donner du cœur à M°" S..., elle lui 
avait fait prendre un peu de vin. Or, la malade nous dit ulté- 
rieurement qu'elle ne prenait jamais de vin, dans aucune cir- 
constance, parce qu'il la dérangeait. Mal toléré, même dans les 
cas ordinaires, ce liquide, dont n'usait d'ailleurs pas M=" S, . ., 
aura provoqué celte tentative de soulèvement de l'estomac, ten- 
tative qui resta sans effet. 

Vers 6 h., la malade s'éveilla; elle n'avait aucune connaissance 
de ce qui se passait autour d'elle ; elle but et so rendormit. La 
nuit fut fort calme, la malade s'éveillait de loin en loin et se ren- 
dormait. Elle reprit connaissance le lendemain matin veraT li., 
mais resta somnolente environ 3G heures. Il n'a fallu que ô -^v. 
de chloral injectés en 9 minutes pour produire cette belle «nes- 
thésie qui a été absolue pendant 1-i minutes. 

Pendant la durée de l'injection et de l'opération la respiration 
était physiolo^tique ; le pouls faiblit un moment quand nous 
fûmes arrivés à 4 gr.,mai3 pendant l'opération il était relevé 
et normal. Il n'y eut ni phlébite, ni csitlols, ni hématarie, La 
malade a guéri. 

Analyse microscopique do la lainenr par M. le D' Lebouoq. 
— Squirrhe parfaitement caractérisé, les jonglions lymphatiques 
sont hyperémiés, les cellules lymphoïdes sont en prolifération. 
Pas de cellules cancéreuses dans les ganglions. 



Q«aninte-Mcptlèiii.e obaerratlsii. 

CUHIQUE Dl tk VILLE. — MM. DbNEFFE ET VaM WeTTBH 

Squirrhe du sein. — Ancsthéaic cbloralique, — Légère liéma- 
larie. — Guérisou. 

Le 16 mai 1876, notre honorable ami, M. le docteur Sioen, 
devant encore faire l'extirpation d'un sein cancéreux, nous prie 



d'anesthésier la malade au moyen d'une injection intra-vei- 
neuee de chloral. 

M"'S.,.deB , â^ée do trente-quatre ans, est une per- 
sonne (le Inille moyenne, robuste et très fortement musclée. 
Un enfant lui a donné un coup de tôle sur le sein droit, il y a 
deux ans environ ; à partir de ce raomnnt, une tumeur dure el 
résistante s'est développée et a envahi les deux tiers externes 
de la glande ; plusieurs (ganglions axillaires se sont engorgés. 
L'opéralion est pratiquée au Refuge. 

A 5 h. 8 m. le pouls est à S5 au quart. 

5 h. 13 m. Ponction d'une veine cubitale à peine visible. 

Pourtant, la ponction ne présente aucune dilliculté. Pouls, 20. 

5 h. 14 m., 0,50 centig. de chloral ont pénétré. Pouls* 80. 

5 h. 15 m., I gp Pouls. 20. 

5h. 16m., 1,50 gr. de chloral ont pénétré. Pouls, 20. 

5 h. 17 m., 2pr. Poule, 20. 

5 h. 18 m., 2,50 pr. Pouls, 20. 

5 h. 19 m., 3 pr. Pouls, 21 

5 h. 20 m., 8,50 gr. Légère somnolence. Pouls, 22. 

5 h. 21 m , 4 gr. Paroles délirantes. Pouls, 22. 

5 h. 21 m. 30 s. 4,50 gr. Pouls, 10. 

5 h. 22 m., 5 gr. Paroles délirantes. Pouls, 19, 

5 h. 23 m., 5,50 gr. Le pouls faiblit. Pouls, 19. 

5 h. 2i m., 6 gr. Le somnneil est otabli. Pouls, 21. 

5 h. 25 m., 6.25 gr. Pouls, 21. 

5 h. 26 m., 6,50 gr. Pouls, 21. 

5 h, 27 m., 7 gp. L'aneslhésie cutanée commence. Pouls, 24. 

5 h. 2Sm.,7,50gT. Pouls, 22. 

5 h. 20 m., 8 gr. L'anesthésie cutanée s'accentue. Pouls, 22, 

5 h. 30 m., 8,50 gr. Pouls, 22. 

5 h. 32 m., 9gr. Pouls, 27. 

5 h. 33 m., 9,60 gr. Pouls, 27. 

5 h. 3{ m., 10. gr. L'aneethcsio cutanée est complète. 
Pouls, 27. 

L'opération commence à 5 h. 3fi, le sein est emporté au 
moyen du bistouri et les ganplions axillaircs soiit arrachés 
avec les doigts. A 6 h., la mâlauo est pansée ot remise au lit. 
Le pouls est à IS au quart. L'anesthésie cutanée complète a 
duré environ nu quart d'heure; les moments douloureux de 
l'opéralion sont alors passés ; pendant l'apphL'alion des points 
de suture et du pansement la sensibilité se réveillait peu à peu. 
Pendant toute la durée de l'opération les pupilles sont restées 
resserrées et invariables dans leurs dimensions. 

Malgré la haute dose de chlonil que nous nvons injectée, 
l'aiiefilliéâie n'a été ni très proTonile ni très longue. Les cor- 
nées sont restées sensibles, et pourtant dix gramines de cidoral 
avaient passé dans le sang. C'est la plus haute doso qui ait été 
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injectée jusqu'à ce jour chez uns femme. Sans doute, c'élait 
une femme robuste ; maiB nous avons anesthésié ries femmes 
non moins robustes qu'elle avec des doses plus faibles, et nous 
obtenions chez elles une insensibilité plus longue et plus pro- 
fonde ; ce qui prouve une fois do plus que chaque sujet 
présente au chloral une résistaiico spéciale, que l'on ne 
peut apprécier que pendant l'injection. L'aspect extérieur du 
patient, ses apparences de force ou de faiblesse ne sont à nos 
^■eux que des fluides infidèles. Nos points de repère sont : 1° le 
sommeilla" l'anesthésie cutanée. Voilà nos guides, et nous 
croyons fermement qu'ils ne nous égareront pas. 

Chez cette femme nous aurions pu pousser l'anesthésie un 
peu plus loin que nous ne l'avons fait ; mais nous n'avions ap- 
porte avec nous que dix grammes de ctiloral, persuadés que 
nous n'emploierions pas cette dose qui n'a jamais été nécessaire 
chpz la femme. Nous nous étions trompés ; la patiente eût cer- 
tainement supporté un grammo encore pour le moins. Règle 
générale, nous emportons avec nous une solution de 15 gr. de 
chloral dans 60 gr d'eau. Exceplionnellement, 10 gr, sont 
nécessaires chez l'homme. Le fait que nous rapportons démon- 
tre que le chirurgien devra se munir de la dose que nous em- 
portons habituellement (15 gr, rie chloral pour GO gr. ri'eau). 

Après l'opération la malade ne dormit que pendant 3 heures. 
Il n'y eut mpliJébile ai caillots, mais un peu à' bijmalurie , 

Analyse microscopique de la tumeur par M. le docteur 
Leboucq. — C'est un squirrhe nettement caractérisé. On ne 
Irouvo pas rians les ganglions lymphatiques ri'élémenls cancé- 
reux, mais les cellules lymphoïdes sont en prolifération. Ces 
ganglions sont hyperémiés. 

M. le docteur Sioen nous rapporte qu'il a traité im cancé- 
reux parmi les ascendants de cetta jeune femme. 



9ii»r«iite-hoillènie abcerralioii. 

HÔPITAL CIVIL DB GA-ND, — M. LE PROFESSEUR SOUPABT 

Tamear du sein. — Aneslhésie chloralique. — Légère héma- 
turie. — Séjour proiongé de la canule dans h veiao. — 
Guérison. 

Le jeudi 1"" juin 1876, M, le professeur Soupart devait 
opérer à sa clinique la nommée de Wachter, Mélanie, rie Seve- 
neecken, âgée de cinquante-sept ans. Elle porte au sein droit, 
depuis huit mois, jne tumeur dure et résistante ayant envahi 
toute k glande et ulcéré la peau en plusieurs points. Il existe 
une masse de gangUoDS axillaires engorgés. 
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C'est une femme délicate, d'une ronsUtution assez chétive. 

M. Soupart nous prie de l'enesthésier nu moyen d'une injec- 
tion intra- veine use de chloral. 

MM. les docteurs Van Wesemael, Bouqué, Verslraelen, 
Vercauteren et tous les élèves de la Faculté assistent à l'opé- 
ration. 

10 h. 26 m. Le pouls est à 25 au quart, 

10 h. 26 m. Ponction de la veine médiane liasilique gauche. 

10 h. 27 m.. 50 renlifrr. de ddoral ont pénétré. Pouls, 28. 

10 h. 28 m. 1 cenligr. de clitoral a p(!'n6tré. Pouls, 27. 

10 h. m m. 30 s. 1,50 gr. de chloral ont pénétré. Pouls, 30. 

10 h. 29 m. 8 (^r. de chloral ont pénétre. Pouls, 26. 

10 h. 80 m. 2.50 gr. de chloral ont pénétré. Pouls, 26. 

10 h. SI) m. 30 s. 3 gr. de chloral ont pénétré Pouls, 27. 

10 h. 31 m. 3,50 gr. L'nnesthésie commence. Pouls, 25. 

10 h. SI m. 30 a. -i gr. Pouls, 25. 

Le sommeil est profond, la malade ne répond plus aux ques- 
tions qu'on lui pose ; l'aneslhéeie est déjà fort accentuée. 

10 h. 3i m. 4,25 gr. de chloral ont pénétré. Pouls, 26. 

10 h. 34 m. 30 s. 4,50 gr. de chloral ont pénétré. Pouls. 25. 

L'anesthésie cutanée est absolue, mais les cornées ressen- 
tent encore le contact du doigt. 

M. Soupart commence son opération : il circonscrit tout le 
sein par oeux incisions semi-elliptiques; la patiente ne trahit 
pas la moindre impression douloureuse ; l'auesthésio est donc 
bien complète. 

Mais ta dose de chloral injectée n'étant pas considérable, 
nous craignons qu'elle ne mette pas suffisamment la malade 
à l'abri de la douleur, quand M. Soupart terminera l'opération 
par l'arrachement des ganglions axillaires engorgés. Nous main- 
tenons donc la canule dans la veine et la seringue en place 
pendant que M. Soupart emporte le sein. Quand la glande est 
enlevée et la plaie régularisée, l'honorable professeur inli'oduil 
les doigts dans l'aisselle ; c'est le moment le plus douloureux 
qui va commencer. 

U est 10 heures S7 minutes ; nous injectons S5 cenligr. de 
chloral et nous arrivons à 4, "75 gr. 

Le pouls est à 26 au quart. 

A 10 h. 37 m. 30 s., G grammes. 

Les cornées sont insensibles et l'arrachement des ganglions 
n'a produit aucune soufTrance, 

L'opération est terminée. L'hémostase commence. 

A 10 h. 40 m, le pouls est à 18 au quart. — La circulalion 
et In respiration n'ont rien présenté il'anormal. 

A 10 h. 52 m ., au moment où l'on passe les points de suture, 
la pnliente tousse deux fois. Cette toux, nous l'avions signalée 
dans nos premières injections, mais depuis que nous neutràlisona 
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le ohloral, souvent acide, par la solulion de carbonate de soude 
au 10*, et que la solution chloralique est un peu plus étendue, 
nous n'avions plus constaté ce phénomène . 

Celte fois, à la vérité, notre solution de ctiloral était restée 
légèrement acide, bien que nous y eussions ajouté 00 gouttes 
de la solution de carbonate de soude {!). 

Rien de plus variable que l'acidité du chloral. Celui dont nous 
nous servons vient toujours de la même maison, il est de pro- 
venance allemande ; mais il suffit que le flacon qui lo renferme 
ait été fréquemment débouché et qu'il conlienoo de l'air pour 
i|ue l'acidité de cet anesthéslque aille en augmentant. Aussi, ne 
manquons-nous jamais, quand notre solulion est terminée, de 
l'essayer au papier de tournesol et de neulraliser son acidité. 
Nous avons constaté qu'une solution neutralisée redevient acide 
au bout de quelques jours ; aussi, ne nous servons-nous jamais 
que d'une solulion préparée 24 h. au plus avant l'opération. 
Est-ce la légère acidité que présentait encore notre solution qui 
a provoqué ces deux accès de toux î Nous ne l'affirmons pas : 
ce phénomène peut s'expliquer autrement. Plongé dans un som- 
meil profond, le malade ne déglutit pas régulièrement la salive 
dont la sécrétion est parfois augmentée. Quelques gouttes de ce 
liquide peuvunt pénétrer dans les voies aériennes et provoquer 
la toux. 

Pour la première fois, nous avons laissé la canule dans tu 
veine et la seringue en place, alors que l'opéralion était com- 
mencée, et nous avons conlimié l'injection et complété l'anes- 
Ihésie pendant le cours de I opération. Cette pratique répond à 
une idée que, depuis l'an dernier, nous avons discutée avec 
MM. Soupart, Oré et Bouqué. Nous avons proposé à nos hono- 
rables collègues de ne pas pousseï* l'anestliésie au delà de ce 
3ui était nécessaire pour commencer l'opération sans provoquer 
e souffrance. Ce degré d'insensibilité obtenu, l'opération com- 
mence. L'appareil à injections reste en place. Si la sensibilité se 
réveille, on fait pénétrer le chloral dans le sang. Par ce procédé 
ou ne ferait pas d'emblée une aneslhésie assez profonde pour 
se prolonger pendant toute la durée de l'opération; on provo- 
querait un degré surTisant d'insensîbiUlé et on le maintiendrait 
aussi longtemps que de nécessité. M. Oré objecte à ce qui n'est 
encore qu'une proposition que lo séjour prolongé d'une canule 
dans une veine pourrait entraîner la phlébite ou des caillots. 

Mais que faut-il entendre par séjsur prolongé ? Nous avons 



11) No? solulîons sont ainsi composées : 

to Chloral 15 grammes, ssu distillés. 4&: puis on 

mut. la qDSDtilé d'eau xiirasanle pour Faire Gl ^ramms 
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fiarfoia maintenu la canule fort loagtemps dans la veine : an» 
ois 40 minutes (observ. II). une fois 24 minutes (observa- 
tion XXXIII), une fois 23 minutes (observ. XXXV), une fois 
21 minutes [■o/jse/T, XXXIl),\xne\o\&i%Tam\x\e»(observ.XXXI}, 
el pourtant la veine, minutieusement examinée, n'a été lu sié^ 
d'aucune irritation. 

Si la canule est maintenue immobile dans la veine, si son 
extrémité, imprudemment agitée, ne blesse pas les parois du 
vaisseau, il n'y a pas de phlébite a craindre. 

En poussant de temps en temps quelques gouttes de la solu- 
lion diliiralique à travers la canule, on empêchera le sang d'y 
stagner, et, parlant, de s'y coaguler. 

Si notre proposition, telle que nous la formulons, n'est pas 
acceptée, nous la présenterons d'une façon moins radicale. Etant 
donné que l'anesthésie ne sera pas poussée jusqu'à son maxi- 
mum, se caractérisant par l'insensibilité des cornées, ne pour- 
rait-on pas laisser l'appareil en place, au moins pendant une 
partie de l'opéralion î 

Dans le cas que nous exposons en ce moment, la canule n'a 
séjourné dans la veine que pendant 10 minutes : ce n'est pas un 
séjour prolongé ; pendant ce temps, nous avons injecté 5 gr. db 
chloral, et l'anesthésie la plus absolue a duré pendant une demi- 
heure. 

Quoique plongée dans un sommeil profond, la malade pous- 
sait des plaintes vers la lin du jiansement. 

La patiente dormit jusque bien avant dans la soirée, se ré- 
veillant de temps en temps pour boire ; le sommeil fut pourtant 
un peu agité. Mais le sommeil de la nuit fut paisible : il se pro- 
longea jusqu'au matin; à ce moment, la femme avait repris 
toute sa connaissance. 

11 n'y eut ni phlébite, ni caillots; mais l'urine examinée par 
M. de Visschere présenta sous le champ du microscope quelques 
globules rouges. 

AiihI^so microscopique de lu tumeur par M. le D' Leboucq, 
— Squirrhe en voie de dégénérescence graisseuse. 



Qnarantc-nciiTlcme obserTBtIon. 

CUNIQL'E DE LA VILLE. — MM. DsKErFE ET \ KH WetTEH 

Sarcome de la maUvoh droite. — Anipulation de la Jambe. — 
Anestbésie cbloralique. — Succès. 

M"* D... V... C..., de Neclerswalm, âgée de cinquante-quatre 
ans, a vu se développer, il y a trois ans, une petite tumeur dure 
et résistante un peu au-dessous du mollet droit ; elle se sou- 
mil à l'examen de M. le D' Walton, son médecin, qui l'ongagoa 
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i la laifteer extirper. Mais la malade ne souffrait pas, sa tumeur 
ne la gênait guère, et elle ne crut pas devoir suivre l'avis de 
l'honorable M. Waltoii. Dans les deux premières années de son 
existence, la tumeur se développa très lenlemont et resta indo- 
lore ; ce ne fut que dans les six derniers mois de ta troisième an- 
née qu'elle grossit considérablement et gêna la marcha ; dans les 
dernières semaines surtout, l'accroissement fut rapide et les 
douleurs si vives, que la patiente dut ganter le lit. M. le D' Wal- 
lon, qui avait traité le père de celte demoiselle, mort d'un can- 
cer do la langue à l'âge de quatre-vingt-cinq ans, ainsi que son 
frère, mort à cinquante-huit ans d'un cancer à l'estomac, ne se 
faisait aucune illusion sur la nature de cette tumeur quand il 
nous réunit en consultation avec M, le D' Bouqué. Nous avions 
alTaircà un sarcome, el l'amputation était notre seule ressource. 
Nous étions unanimes sur ces deux points, et la malade so rési- 
gna â son sort. Le vendredi 7 juillet 1876, avec le concours de 
MM. Walton et Bouqué, nous pratiquâmes l'opération au Refui^'O, 
à Gand. 

A 4 h. 50, le pouls bat à 36 au quart, sous l'influence de 
l'émotion qu'éprouve la malade. 

i h. 51 m. l'onclion delà médiane basilique gauche. PouU, 
30 au quart. 

4 h. 51 m. 30 s. L'injection commence. 

i h- 52 m, 50 cent, de chloral ont pénétré. Pouls, 30. 

i h. 52 m. 30 s. 1 gr. Pouls, 28. 

•ih.58m. 1.50 gr. Pouls, 32. 

■i h. 53 m. 80 a. 2 gr. Pouls, 26. 

i h. 5i m. 30 s. 2 50 gr. Pouls, 27. 

4 h. 55 m. 3 gr. La malade se pla int de la soif. Ponts, 25. 

i h. 55 m. 30 s. 3.50 gr. Pouls, 2!). 

i h. 56 m. 4 gr. Somnolence maniuée, parole plus lente, plus 
difticiie. Pouls, 28. 

4 h. 50 m. 30 s. 4.50 gr. La malade s'endort en radotant un 
peu. Légère irrégularilé dans le poiiLo. Pouls, 28. 

4 h. 58 m. 30 s. 4.75 gr. Sommeil. Ne répond plus. Pouls, 27. 

4 h. 59 m. 30 s, 5 gr. Forte dimiaulioo de la sensibilité cuta- 
née. Pouls, 27. 

5h.5.25gr. Poids, 26. 

6 h. 1 m. 5.50 gr. L'anesthésie cutanée existe partout, excepté 
■ au niveau de la tumeur qui se trouve dans un étal de subinflam- 
mation. Pouls, 27, 

5 h. a m. 30 s. 5.75 gr. M. le D' Bouqué applique l'appareil 
d'Esmarch, laissant la tumeur déiiouverle enire les jels de 
bande Pouls, 29. 

5 h. 3 m. 30 s, 6 gr. L'aneslhésie cutanée est complète. 
M. Bouqué enfonce un bistouri dans la tumeur sans éveiller de 
douleurs ni de mouvements réflexes. Pouls, 27. 
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5 h. 4 m. 6.S5 gr. La cornée est fort peu eenêible. Pouls, SO. 

L'anesthésie est sufilsante, l'injection est terminée. La respi- 
ration el la circulation sont régulières. Les pupilles sunl un peu 
plus dilatées qu'elles Di' l'étaient au début de l'iajeeliun. 

A 5 h. 10 m., l'ampulalion est pratiquée à cinij Iravei-s àa 
doigt au-dessus de la rotule. Le lambeau antérieur, unique, 
est laillé selon les règles de la méthode elliptique (Soupurt); à 
5 11. it) m., l'amputation esl terminée, l'héinoiilase commence. 
Nous lions au moyen du c^algul le tronc tibio-péronior et In 
tibiale antérieure, M. le D' Walton relâche peu à peu la corde 
lie cnoulchouc qui comprime la i^uisse à son liors moyen el nous 
lions successivement quelques artérioles et quelques veineB. A 
5 11. 25, l'hémostase est lerminée. Nous tentons la réunion im- 
médiate de la ulaie en suturant le lambeau au moyen de Qls mé- 
talliques. A 5 n. 40, tout est terminé, la malade est remiiic au lit. ' 

Pendant toute la durée de l'opération, la patiente est restée 
absolument insensible. Le pouls oscillait entre 2i et 25 batte- 
mentsau quart. La respiration était physiologique. Vers 6h,, 
la malade se réveilla un instani, mais se l'endormit de suite. Elle 
ne reprit réellement connaissance que vers te malin. Ce n'est 
qu'à partir de cà moment qu'elle se souvient de ce qui s'est 
passé. L'uneslbésie absolue a duré au <lelà de âO minutes, mais 
la malade est restée dans l'âtat chloralique pendant quarante- 
huit heures. 

Voici ce que nous entendons par l'tiat chhvuli'jtie .- 

A l'apogée de son action, l'infusion veineuse de chloral pro- 
duit un sommeil profond dont rien ne peut tirer le patient, et 
uno anesthésie ansolue qui peut aller jusqu'à l'abolition des 
mouvements réilexes. La durée de cet état varie avec la dose 
injectée et la susceptibilil^ des sujets. Mais la transition entre 
l'étal que nous venons de décrire et le retour A l'étal normal 
n'esl pas brusque ; elle est graduelle. Pour un observateur non 
prévenu ou inattenlif, il semble que peu d'heures après l'opéra- 
tion, tout soit rentré dans l'ordre. Il n'en est rien. Le malaile 
gît dans son lit, calme, paisible, endormi. Interpellez-le, il vous 
répond avec la plus grande lucidité el soutiendra la conversa- 
lion aussi longtemps que vous le désirez. Cessez de parler, de 
fixer son attention, les yeux se ferment, le sommeil reparaît. 
La sensation des besoins naturels, les bruils qui se font autour 
du patient le réveillent aussi, mais pour un moment. Par des 
grudalions insensibles, ce sommeil fait place à une sorte de 
somnolence, le malade est là, les yeux ouverts, il semble dans 
son état normal, il n'eu esl rien. Pour l'observateur attentif. In 
torpeur in tellecluelle n'a pas encore disparu. Cette situation 
peut se prolonger un, deux ou trois Jours. Au début do nos 
opérations, nous ne saisissions pas ces nuances. \Jne religieuse 
fort intelligeule qui a soigné au Hefuge tous les malades auxquels 



rouB avons inriisé le chloral a fait les mômes remarques que 
nous. Il lui paraissait tt'nbord que, peu d'heui-es après l'injec- 
lion, les m&ladeâ étaient absolument éveillés ; elle a su voir 
depuis que la somnolence chloralique se prolonge bien an delà 
de ce qu'elle croyait d'abord. 

De même que la somnolence disparaît peu à peu, c'est peu à 
peu <,ue la sensibilité renaît. lotecro^ez le patient peu nprès 
l'opération, il vous dira qu'il sent : en elTet, il sent. Mais ni 
lui ni nous ne pouvons apprécier comparativement cette sensi- 
bilité à celle qui devrait normalement exister. L'expérience nous 
8 suffisamment appris que, pendant un, deux et môme parfois 
trois jours, la sensibilité est émoussée et à des degrés varia- 
bles au dessous de la normale. 

Nous croyons donc pouvoir dire que l'action du chloral n'a 
pas cessé quand le malade se réveille et sent. Elle so continue 
d'une façon latente en quelque sortes, laissant le palîent dans un 
étal de torpeur intellectuelle et physique dont la durée varie. 

Clnqnantlcme o1i«erT«lloD. 

ClIKIQUE de lA VILLÎ. — M. LE PROFESSEUR SOUPABT 

Sarcomo du pied droit. — Désarlîculation tibio- tarsienne. — 
Anestbûsie chhralit/ue. — Succi-s, 

Le Père Baro, de l'ordro des Récollets, figé de quaranto-six 
ans, est atteint d'une lumeur au pied droit dont l'origine re- 
monte à cinq ans et peut être même un peu au delà. Elle a 
déliulê par un petit tubercule situé au niveau du qualricmo 
métatarsien. Peu à peu il grandit ; mais ce n'est que deux ans 
environ après son apparition qu'il commença à gêner la marclie. 
Bientôt après il devint douloureux. Les soullrances allèrent 
toujours en augmentant d'intensité ; depuis deux ans, elles sont 
devenues si vives, que le malade ne dort plus et ne peut plus s'ap- 
puyer sur le pied droit. Cette situation étant devenue intolérable, 
le Père Baro demanda les soins de MM. Soiipart et Boui|ué. Nos 
honorables collègues ne virent plus d'autre ressource que l'am- 
putation du pied, et le malade se résigna bientôt à ce sacrilice. 
Quand nous examinâmes ensemble le Père Baro, nous vîmes 
que le calcanéum et siu-tout les trois métatarsiens du milieu 
élaient le siégo d'une tumeur que nous prîmes pour un ostéo- 
snrcome se prolongeant vers la plante du pied. 

Le vendredi 4 août 1876, à 11 li. du matin, nous étions réu- 
nis autour du patient. 

A 11 h. 25 m., le pouls battait à 30 au quart. 

L'anesthésie n'étant conlre-indiquée par aucune lésion thora- 
cique ou cardiaque, nous nous décidons à employer l'injection 
iotra-veineuse du chloral pour rendre le malade insensible. 
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A 11 h. 30 m., ponction de la veine médiane basilique gûudie. 

11 h. 31 m., 0,50 centigr. de cliloral ont pénétré. Pouls, 26 au 
quart. 

11 h. 31 m. 30 s., 1 gr. Pouls, 27. 

llh. 32 m., l,50gr. Pouts, 24. 

11 h. 33 m., 2gr. Pouls, ^i. 

11 h. 33 m. 30 s., 2,50 gr. Pouls, 20. 

Il h. 34 m., 3gr. Pouls, 23. 

11 h. 34 m. 30 s., 3,50 gr. Pouls, 23. 

11 h. 35 m., 4 (îr. louis, 24. 

11 h. 30 m., 4,50 gr. Pouls, 21. 

llh. 37ni., 5gr. Pouls, â7. 

Jusqu'à présent, le malade ne semble pas ressentir les efTels 
du cliloral injecté ; mais, à parlir de ce moment, le somuiril tcmil 
A se produire ; la somnolence est manifeste. Le Père Haro dé- 
clare qu'il éprouve dans la tète une sensation analogue à celle 
que l'on ressent dans l'ivreBse ; il riait et s'amusait beaucoup â 
I idée d'élre ivre, sans avoir bu. 

11 h. 38 m., 5,50 gr. Pouls, 26. 

H h. 39 m., gr. Pouls, 2i. 

Il h. 40 m., G,25 gr. Pouls, 25. 

Il h. 40 m. 30 s., 6,50 gr. Pouls, 25. 

11 h. 41 m., 6, 75 gr. Le malade bredouille en parlant. P. 25. 

il 11. 42 m., 7,25 gr. Le sommeil s'établit. Pouls, 25. 

11 h. 43 m., 7,75 gr. La peau devient insensible. Pouls, 25. 

11 h, 44 m., 8 gr. Sommeil profond; ronflement. Pouls, 21. 

11 h. 45 m., 8,50 gr. Peau à peu prés insensible. Pouls, 25. 

11 h. 45 m. 30 s., 8,75 gr. Pouls 25. 

11 h. 46 m. 30 s,, 9 gr. La peau est insensible. Pouls, 25. 

11 h. 47 m., 9,25 gr. On applique l'appareil d'Esmarcli . 
Pouls, 25. 

11 h. 47 m. 30 s., 9,50 gr. La sensibililé des cornées s'ô- 
mousse. Pouls, 25. 

11 h. 48 m., 10 gr. Les cornées sont insensibles. Pouls, 25. 

M. Souparl estime que l'anesthésie a été poussée assez loin 
et nous cessons l'injection. Cependant, nous maintenons la serin- 
gue dans la veine et nous attendons la première incision, prêts à 
continuer l'injection au moindre signe de sensibilité. Celte pré- 
caution fut inutile : la ligure du malade n'exprima aucune souf- 
france au moment oit le couteau incisait les tissus. Le sommeil 
se produisit sans la moindre excitation, sans bâillemenls. Pendant 
l'injection, les pupilles se sont resserrées et ce resserrement se 
maintient pendant l'opéralion et même quelque temps après, 

L'anesthésie absolue dura vingt minutes. Il n'y eut ni cnillots, 
ai phlOiiilc, ni h'JiuuUirivs. Le 4, à 7 h. du soir, te malade est 
encore très somnolent. Pouls, 19. Température, 38° 2. 

Pendant toute la durée de L'opération, le Père Baro est resté 
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insensible, les pupilles sont conlraclées ; le rhytlime respîpa- 
loire ne fut pas un instant troublé ; le pouls, toujours bon, régu- 
lier, oscillait enli-e SO el S5 bflttemenisau quart. 

Vers midi 20 minutes, l'opéi-é s'éveilla pour retomber bientôt 
dnns un sommeil oalme et paisible. Nous ne faibOns aucim pan- 
sement autour dti moignon ; la jambe, absolument nue, est pla- 
cée dans la boite dont nous avons donné la description. Leman- 
clion de caoutchouc enserre d'une part l'extrémilé postérieure 
ouverte de la boite, de l'autre, s'applique sur la cuisse ; une 
petite bande éhislique serrant élroitement le manchon sur le 
membre ferme l'appareil de ce côté. 

Vers 1 h. 1/2, le Père Baro s'éveilla et reprit connaissance ; 
pendant le reste du jour et de la nuit il y eut des alternatives de 
veille et de sommeil, mais l'état chloralique dura â-f h. 

Examen de la tumeur. — M. le D' Leboucq, ayant fait l'ana- 
lyse microscopLPiie de la tumeur, la range dans la catégorie des 
sarcomes à éléments fusiformes ou sarcome fascicule ; elle a son 
point de départ dans les os du laisse et du métatarse. 

Nous donnons le tableau delà température et du pouls jusqu'à 
la guérieon . 
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CinqnRnte et unième oh acr Talion. 

Clinique de la ville. — M. le professscr Soupabt 

Lymphaâéiiome considérable du cou. — Extirpation de la tu- 
meur pratiquée dpvaiii Je professeur Ose. Liobreieh. — 
Anesthésie chioralique. — Succès. 



Louis Wullaept, âgé de Irente-Lrois ans, natif de Koeckelaere, 
a vu se développer une tumeur au cillé droit du cou depuis trois 
ans environ. Elle a grandi peu à peu, mais ce n'e't puère que 
depuis un an qu'elle a pris un développement rapide. Elle a 
maintenant le volume d'une têle do fœtus à lerme et s'élend de 
la clavicule â la partie supérieure du cou . Elle est dure et assez 
mobile. Elle n'a produit d'autre inconvénient que de provoquer 
des bourdonnements et une furdité à peu prës complète de 
l'oreille correspondante. 

Le ma'ade est opéré au Refuge le 14 août 1876 parM. le pro- 
resseur Soupart, en présence de MM. Oscar Liebreich, professeur 
à l'Université de Berlin, et Bouqué. 

Nous produisons l'anesthésie au moyen de l'injection intra- 
veineuse de chloral. Il s'agit d'un homme jeune, robuste, athlé- 
tique. 

9 II. 56 m. Ponction de la veine médiane céphalique. Pouls, 25 
au quart. 

9 h. 58 m. 30 s., 0,50 cent, de chloral ont pénétré. Pouls, 27. 

9 h. 57 m., 1 gr. Pouls, 27. 

9 h. 57 m. 30 s., 1,50 gr. Pouls, 26. 

9h. 58m.,2gr. Pouls, 27. 

9 h. 59 m., 2,50 gr. Pouls, 27. 
10li.,3gr. Pouls, 25. 
lOh. Im., 3,50gr. Pauls, 27. 

10 h. 1 m. 30 s., 4gr. Pouls. 27. 
10 h. 2 m., 4,50 gr. Pouls, 23. 
10 h. 2 m. 30 s.. S gr. Pouls faiblit, 23. 

10 h. 3 m., 5,50 gr. Somnolence commence. Pouls, 23. 
10 h. 4 m., G gr. Bredouille en parlant. Pouls, 23. 
10 h. 5 m., G,50 gr.LasensibiliIécutanéeâ'émousGe.Pouls,21. 
10 11. Gm.,7gr. Pouls, 23. 

10 h. m. ^0 s., 7,50 gr. L'aneâthésie cutanée est à peu prés 
complète. Pouls, 21. 

lOh. 7m,,8gr. Pouls, 24. 

10 h. 8 m., 8,50 gr. Anesthésie cutanée complète. Pouls, ^i. 

10 h. 9 m., 9 gr. Bâillemenls répélôr. Pouls, 21 
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10 II. 10 m,, 0,50 gr. Cornées à peine sensibles. Pouls, SJ. 

lOh. llin., lOgr. Pouls, 2i. 

Nous nous proposions de continuer l'injection de 1 gr. ou 2 
de chloral encore, mais à ce moment, le malade, très vigoureux, 
fit un mouvement du bras très inattendu et notre canule s'é- 
chappa en partie de la veine, Eslimani, d'nilleurs, l'anesthésie 
surtisante, nous retirons complètement ta canule et cessons 
l'injection. Nous laissons s'écouler 3 minutes aPm que le chloral 
ait le temps de produire toute son action. 

A 10 h. 15 m., M. Soupart commence l'extirpation de la 
tumeur qui est éaucléée en G minutes au moyen du bistouri, des 
doigts et de l'écraseur linéaire. 

Pendant la durée de l'opération, le patient, quoique profon- 
dément endormi, donua, à plusieurs reprises, des signes d'une 
certaine sensibilité. L'anesthésie se complétait pourtant, puis- 
que les cornées, dont la sensibilité n'était pas absolument abolie 
au début de l'opération, ne percevaient plus, quelques minutes 
après, le contact du doigt, et elles restèrent dans cet état d'in- 
sensibilité complète pendant 10 minutes à. peu près. Au bout de 
ce temps, l'anesthésie cornéenne disparut peu a peu et la sensi- 
bilité se réveilla sur toute la surface du corps. Aussi, quand 
nous fîmes le pansement, te malade s'agita et fut en proie aune 
excitation assez vive. 

Le pansement terminé, le malade fut remis au lit, où il dormit 
paisiblement sans s'éveiller pendant 7 h. 11 était 6 h. du soir 
quand il ouvrit les yeux et demanda à boire. Le reste de la soi- 
rée et la nuit furent très paisibles. L'état chloralique dura S6 h. 

M. le professeur Liebreîch, qui avait suivi toutes les phases de 
l'infusion veineuse du chloral avec une attention que tout le 
monde comprendra, nous fit remarquer que l'ane&lhésie aurait 
pu, sans aucun danger, être poussée plus loin et que, sur un 
sujet aussi robuste que notre opéré, il aurait, sans aucune 
crainte, injecté juâ(iu'a 15 gr, do chloral. L'autorité de notre 
illustre collègue de Berlin est, en pareille matière, incontestable 
et nous nous rallions pleinement à son avis. Mais on conçoit de 
quelle prudence nous devons nous entourer, nous avançant pres- 
que seuls sur un terrain inconnu. Au milieu dos défiances de 
tout le monde, nous devons prendre garde de perdre, par nos 
fautes, celte grande question des infusions médicamenteuses 
que nous nous sommes imposé la tni&sion de défendre. 

Aucun accident ue suivit l'injection de chloral. Ni phlébite 
ai hématurie. 

Les suites de l'opération furent des plus simples. Pendant 
24 h. le malade eut un peu de fièvre, le pouls battait a 100 l't 
le thermomètre, placé sous l'aisselle, marquait 38°. 

Le troisième jour qui suivit l'opération te malade se leva ; le 
quatrième jour, il se promenait dans les jardins du Refuge. La 
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cicatrisalion de la pluie no prt'senla rien de particulier et Tul 
terminée en trois semaines. 

I,e malade fixa notre attention sur un fait fort remarquable 
dont il se monlrn aussi heureux qu'étonné. 

Depuis trois ans, époque de rai>parition de la tumeur au côté 
droit du cou. l'oreille correspondante élait le siège de bourdon- 
nements et d'une surdité intense. Dès que l'opération fut prali- 
auée, les boui-donneniFnts disparurent complètement et l'ouïe 
evint aussi parfaite qu'autrefois. 

Analyse microscopique de /» luiiwiir par H. leD'Leboucq — 
C'psl un lymphadénome. 

Les urines, examinées également au microscope, ne renfer- 
ment ni albumine ni matières colorantes du sang. 

Ce cas offre un double iiilérét : il a mis d'abofd les 
opérateurs en présence d'une excitation qui ne s'est 
montrée que lorsque ropératioa était déjà terminée 
depuis iO minutes. Cette excitation, après l'opération, 
constitue un fait aussi rare et aussi exceptionnel que 
l'excitation observée, quelquefois, avant. 

En outre, M. Ose. Liebreicb qui a, le premier, in- 
troduit le chloral dans la tliérapeutique, assistait à l'o- 
pération. Loin de s'effrayer de l'injection intra-veineuse 
de chloral et de la dose injectée, il exprima le regret 
(jue l'injection n'eût pas été continuée et la dose de 
chloral augmentée. 



C'InquHutc-tleaxIèinc obscrradan. 

C( IMQUK DE LA \ ILU8. — M. LE PROt-KSStUn SoUPAHT 



Calcul vésJcsl — Tentatives diverses de Jillioiritie. — Iiisue- 
cfis de chloroforme jioiir aneslhésier Je maindc pendant Jrs 
i-xphralions de la vessie. — Taille — Aueslliésie cliloralii/m: 
— Succôs complet. — Gavrison. 

François Thienpont, de Melle, âgé de vingt ans, est atteint 
depuis plus de trois ans de douleurs vésicules qui ont épui&é 
sa robuste constitution. Il a conlié sa santé à cjuelques cliarla- 
lans du village qui ont inutilement essayé sur lui les merveilleux 
effets de leur panacée En mais 1870, Thienpont s'adressa à 
notre honorable ami M lo D' Sioen, qui constata la présence 
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d'un calcul volumineux dans la vessie, M. le professeur Sou- 
part fut appelé en consultation, et nos deux habiles confrères 
lenlèreot la destruction du cal ul par la lilhoirilie. Mais l'opéra- 
tion présenta des difficultés sur lestjuelles on n'avait point 
compté. La vessie de Thienponl était d'une telle sensibilité 
qu'elle se contractai lénergiquement au moindre contact du litho- 
Iriteur et expulsait complètement l'urine qu'elle contenait ou les 
liquides qu'on y avait injectés. Ajoutez à cela que le calcul élait 
volumineux, dur et difficile à saisir. Dans ces conditions défa- 
vorables, l'anesthésie devenait une nécessité, el M. Soupart se 
décida à chloroformer le malade avant chaque séance de titho- 
Irllie ; mais celte complication du traitement se compliqua 
elle-m&ma d'autres désagréments. L'anesthésie était très lente à 
se produire, la période d'excitation avait une longue durée, le 
sujet devenait furieux. Enfin, peu à peu, Thienpont se calmait, 
l'inseDsibililé se développait, et quand on la croyait assez pro- 
fonde on introduisait le lithotriteur dans la vessie. Mais si les 
téguments et la cornée étaient insensibles, la vessie ne l'était 
pas ; le malade expulsait les liquides contenus dans le réservoir 
el se débattait entre les mains des opérateurs. On continuait la 
chloroformisation, mais la même scène, à des degrés divers, 
se reproduisait chaque fois. 

Bref, après plusieurs séances, MM. Soupart et Sioen restè- 
rent convaincus qu'ils ne pouvaient, par la chlorofonnisalion, 
obtenir une anesthésie suffisante de la vessie de Thienpont pour 
pratiquer régulièrement dans cet organe les nombreuses opéra- 
lions que nécessitait le morcellement d'un calcul volumineux et 
résistant. 

Fatigué, du reste, de toutes ces tentalives, le patient rentra 
chez lui pendant deux mois et vint à la lin d'août au Refuge 
redemander les soins de MM. Soupart et Sioen. Sa constitutiou 
était fort délabrée ; Le pauvre garçon toussait, transpirait la nuit, 
mangeait à peine et ne dormait plus. Le parti de M. Soupart 
fut bientôt pris, et le 27 aoîit l'éminent chirurgien nous écri- 
vait : ... ■ Thienpont souffre horriblement et demande â grands 
■ cris à être débarrassé le plus tôt possible. C'est le cas ou 
» jamais d'appliquer l'anesthésie par mjeclion intra- veineuse de 

> chloral à l'opération de la taille. L'une et l'autre ne peuvent 

> être indiquées d'une manifre plus formelle. ■ 

Le mercredi 30 août 18"(i, à iO h . du matin, M. le professeur 
Soupart tailla le malade avec le concours de MM. les D" Sioen, 
Bouqué, de Vischer et Precelle. 

A 10 h. 18 m., ponction de la médiane basilique droite. 
Pouls, 26 au quart. 

lOh. 10 m., 0,50 centigr. de chloral ont pénétré. Pouls, 25. 

lOh. 20 m.. Igr. Pouls, 25. 

10 h. 21m., l.ÔOgr. Poule, 2i. 
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10 h. 22 m,, 2 gr. Pouls, 25. 

10 h. 23 m., 2.50 f,r. Pouls, 18. 

10 h. 24 m., Sgi'. Pouls, 25. 

Les yeux se ferment, les pupilles se resserrent. 

lOh. 25m.,3.50gr. Pouls, 21. 

Parler en bredouillant. 

10 h. 26 m., 1 gi-. Pouls, 29. 

Pleure. 

10 h. 27 m,, i 50 gr. Pouls, 28. 

Le malade ne parle plus. 

10 h. 28 m., 5 gr. Pouls, 28. 

Les pupilles sonl plus serrées qu'au début de l'injection. 
L'insensibilité commence. 

10 h. 30 m., 5.50 gr. Pouls, 27, 

10 h. 31m., 6gr. Pouls, 26. 

La peau est insensible, les cornées perçoivent à pejno le 
contact du doigt. 

10 h. 32 m., 6.50 gr. Pouls, 21. 

L'insensibilité des cornées est complète. 

M, Soupart commence l'opération. Conformément à une ha- 
bitude que nous avans prisa, depuis quelque temps, nous laîs- 
Fons en place noire appareil à injections et la canule d'or reste 
dans la veine. Quand M . Souparl eut introduit le cathéter dana 
la vessie, cherché et Irouvé le calcul, il lit au périnée l'incision 
delà taille bilatérale. Le malade restait immobile: ni la ma- 
nœuvre accomplie dans la vessie par le cathéter, ni l'incision 
périnéale ne réveillèrent la moindre sensibilité. Le malada 
gisait là, perinde ac cadavev. 

L'opération ne présenta rien de particulier; M. Soupart la 
conduisit et la termina avec son habileté ordinaire. Bien qu'elle 
fut volumineuse, la pierre sortit racilement, 

La laiile achevé?, M. Soupart injecta dans la vessie quelques 
seringues d'eau fraîche alln d'arrêter une légère hémorrhagie, 
qui se produisait en masse. Commencée â 10 h. 35 m,, l'opération 
était absolument terminée à 10 h. 4i m. On ne saurait faire 
plus vile et mieux. 

Le calcul, dont le quart au moins avait été détruit par six 
séances de jilholritie, pesait 15 gr, ; sa circonférence mesurait 
7 1^2 centimètres, son diamètre transverse mesurait 3 1/2 cen- 
timètres, son diamètre anléro-postérieur 2 t/ï centimètres. 

Pendant toute la durée de l'opération le malade fut insensible, 
la respiration et la circulation restèrent normales, le pouls os- 
cillait entre 23 et 21 pulsations au quart. Hemis au lit, le patient 
ne tarda pas à s'éveiller, il reconnut tout le monde; la journée 
se passa dans des alternatives de veille et de sommeil. Le soir, 
M. Thienpont se trouvait encore sous l'intluence chloralique, il 
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se rerussit à croire qu'il eût été opéré. La vue de soD calcul 
dissipa ses doutes. 

Ce soii', le pouls battait â S5 au quart. La nuit fut assez calme, 
mais le lendemain matin (31 août), a 8 h., la peau était chaude, 
le pouls battait à 30 au quart Oa administra au patient une 
mixture aniiphlogislique ; le soir, le pouls était descendu à 28. 
Le 1" septembre, le pouls battait le matin A 25, le eoir à 22. Le 
2 septembre, c'est-à-dire le troisième jour qui suivit ropération, 
le pouls battait à â2 ; le malade était bien, très souh^é et se 
levait déjà de temps en temps. Suivant son habitude, M. Sou- 
purt n'avait appliqué aucun pansement sur la ptaîe périnéale et 
n'avait introduit dans la vessie aucune sonde ou conducteur de 
l'urine. Ce liquide s'écoulait librement par la plaie dans le lit ; 
on prenait les soins ordinaires de propreté. Le 7 septembre, 
huitième jour qui suivit l'opération, le malade urina pour la 
première fois par l'urèthre. Du 7 au 10 septembre, Thienpont 
urinait de temps en temps parl'ijrèïhre.mais la plus grande par- 
lie des urines passait encore parla ploie; à partir du 10 sep- 
tembre, ce fut l'inverse ; la plus grande partie des urines passa 
par l'urètbre ; il s'en écoulait de moins en moins par la plaie. A 
partir du 14 septembre, toute l'urine passait par l'ùrèlhre et la 
ijlaie se Terma aussitôt. Thienpont, complètement guéri, quitta 
le Hefuge le 28 septembre. 

Aucun accident ne vint compliquer ou suivre l'injection du 
chloral dans les veines du malade. En 13 minutes, 6.5J pr. de 
chtoral furent îniroduits dans te torrent circulatoire et produi- 
sirent une insensibilité absolue qui dura environ 20 minutes. 
Nous voici encore une fois en présence d'un sujet qui a subi 
l'aneslbésie par le chloroforme et par l'injection intra-veineuse 
de chloral. et le pnrallèle est tout à l'avanlage de l'infui^ion chlo- 
ralique. Tandis que le chloroforme produisait une excitation 
intense et longue, aussi pénible ponr le malade que pour les 
opérateurs, le chloral injecté dans les veines de Thipnpont l'en- 
dormit sans l'agiter. Calme, immobile, le malade semblait s'en- 
dormir du sommeil le plus physiologique. Tandis que le chloro- 
forme ne parvenait pas à aneslhésier complètement la vessie, 
l'injection chloralique la rendit absolument insensible. La supé- 
riorité de l'anesthésie chloralique sur celle produite par le 
chloroforme frappa vivement les témoins do cette double opé- 
ration pratiquée sur Thienpont. Cette supériorité avait, du reste, 
déjà été constalée antérieurement par MM. Oré, Linhart et nous. 




Clnqaante-lrolalèine ah«erTAll«n. 

Glihique dx la V1I.LE. — M. LE D' Lahoe 

Névralgie épileptiforme du Iriiumem gauche. — ResecHoa du 
sous- orbite et du frontel dans l'orbite. — Anestbésie par 
injection inlra-veineii.se. — Succès complet de Fanesthesie. 
Aucun désordre du côté de la veine piquée, malgré un séjour 
de la canule prolongé pendn ni SO minutes, grâce à riiomobi- 
lité de la canule, soigneusement observée. 

Marie M. . ., âgée de cinquante ans environ, est atteinte de- 
puis longues années d'une névralgie épileptirorme du trijumeau 
gauche pour laquelle je lui ai pratiqué successivement les opé- 
rationa suivantes : 

Beseclion du sous-orbitoire etdu Tronlal au sorlir de l'orbite ' 

Résection du sous-orbitaire dans le canal sous- orbi taire ; 

Evidement du bord alvéolaire du maxillaire supérieur , 
point de départ des douleurs ; 

Résection du sous-orbitaire régénéré dans le canal sous-orbî- 
laire, et resection de l'cccîpital ; resection du nasal interne dans 
l'orbite. 

Chacune de ces opérations n amené une période de calme de 
plusieurs mois, Mais bientôt les douleurs reviennent et la ma- 
lade, qui a depuis longtemps épuisé tout l'arsenal pharmaceu- 
tique, me demande avec instances une nouvelle opération. 

Depuis trois mois, Marie M... n'a pas goûté un seul instant 
de repos ; elle éprouve toutes les deux ou trois minutes des 
crises atroces ; elle me supplie, depuis bien des jours, de faire 
une nouvelle opération, quand je me décide, le 20 mars, à tenter, 
en raison du siège des douleurs, une nouvelle résection du 
sous-orbitaire et du frontal dans l'orbite même. 

La malade étant réfractaire au chloroforme, je pratique une 
injection intra-veineuse de chloral avec l'appareil et la solution 
ohlorahque alcalinisée, obligeamment mis a ma disposition par 
mon maître et ami le D' Orê. M. le D'deChappeileet MM.Dau- 
ïal, premier interne ; Lafargue, interne, et Page, interne-ad- 
joint à l'bdpital buinl-André, veulent bien m'assisler. 

Injection inlret-veineusù de chloral. 

4 h. Piqûre de la veine. Pouls, 88. 

i h. 30 s. Début de l'injection. 

i h. 1 m. gr. 50 de chloral injecté. Pouls, 80. 

4 h. 1 m. 30 6. 1 gr. Pouls, 120. 




4h. 3in. ï gr. 50. Pouls, 100. 

4 h. 2 m. 30 8. 2gr. Pouls, 80. 

La malade accuse une vîva douleur dans le bras .gauche, où 
est faite l'injection. 

4 h. 3 m. 2 gp. 50. Pouls, 68. 

4 h. 4 m. 3 gr. Poul?, 66. 

Vives douleurs dans le bras. 

4 h. 4 m. 30 6. 3 gr. 50. Pouls, 66. 

ih. 5m-4gp. Pouls, 10. 

Interruption. Je charge à nouveau la seringue. 

i h, 6 m. Reprise. Pouls, 78. 

-1 h. 6 m. 30 s. 4 gr. 50. Poule, 78. 

4h. 7 m. Sgi". Pouls, 110. 

La douleur du bras devient beaucoup moins vive. 

4 h. 7 m. 30 6. 5 gr. 50. Pouls, 100. 

4 h. 8 m. 6 gr. Pouls, 90. 

4 h. 8 m. 30 s. 6 gr. 50. Pouls, 84. 

4 h. a m. 7 gr. Pouls, 80. 

Bâillements, quintes de toux, un peu de salivation, anes- 
thésie. 

4 h. 9 m. 30 s. 7 gr. 50. Pouls, 100. 

Anesthésie complète- Cessation de l'injection. 

4 h. tOm. Pouls, 100. 

Repos avant le début de l'opéralion. La respiration, qui était 
devenue 1res lenle, reprend facile, calme et proTonde. 

Comme je ne peu.\ prévoir la durée de l'opération, et que ma 
malade résiste à lous les narcotiques, je laisse la cimule du Iro- 
cart dans la veine, <Ie façon à pouvoir pousser une nouvelle 
injection de chloral sans faire une seconde piqûre. M. le D^ de 
Chappelle veut bien so charger de maintenir le bras et l'appa- 
reil dans l'immobilité. 

4 h. 12 m. Pouls, 64. Respiration, 30. 

4 h. 14 m. Pouls, 60. Respiration, 30. 

4 h. 16 m. Pouls, 50. Respiration, 30. 

4 h. 17 m. Pouls, 56. Respiration, 32. 

4 h. 20 m. Pouls, 44. Respiration, 32. 

La canule est retirée de la veine, l'opération étant asseï: avan- 
cée. La fréquence de la respiration et la petitesse du puuls sont 
occasionnées par des mucosités abondantes qu'un aide est 
obligé d'enlever constamment de la bouche. 

4 11. 23 m. Pouls, 58, Respiration, 32. 

4 h. 25 m. Pouls, 70. Respiration, 34. 

4 h. 27 m. Pouls, 80. Respiration, 34. 

4 h. 30 m. Pouls, 72 Respiration, 36. 

4 h. 35 m. Pouls, 68. Respiration, 30. 

La respiration devient plus calme et plus régulière L'opéra- 
tion est terminée. Pansement. L'anesthéeie est toujoursabeolue. 
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4 h. 55 m. Potils, 68. Respîralion, 30. 

Fin du pansement. La malade t'ait quelques mouvements, se 
plaint un peu, puis retombe dans le sommeil. 

5 h. 10 m. Pouls, 60. Respiration, 30. 

Sommeil très calme. Ce sommeil dure jusque vers huit heures 
du soir. A ce moment, la malade se réveille, parle un peu, 
prend du bouillon, puis se rendort jusqu'au lendemain matin 
dix heures. Il y avait plus de Irois mois qu'elle n'avait pas dormi 
cinq minutes. 

Je ne fuis mwun pansement sur hi reine piquée; Je Msse 
même le bras libre; il uy a pas eu trace ainffommation, el 
cependant la canule était restée 20 minutes dans h veine, main- 
tenue, il est vrai, parfaitement immobilisée. 

Quelques mots maintenant de l'opération elle-m^me. J'ai fait 
une première incision en fer à cheval parlant du point d'éraer- 
ffcnce du nerf frontal, et suivant le bord île l'orbite jusqu'en 
dedans de l'émergence du souB-orbîtaire, et allant du premier 
coupjusqu'àl'os, puis une seconde incision horizontale de i cent, 
de long, aboutissant en raquette sur la première à la hauteur de 
l'angle externe de l'œil. J'ai disséqué les deux lambeaux ainsi 
formés, puis, par deux traits de scie, j'ai divisé le rebord de l'or- 
bite : onbas, suivant le rebord supérieurde l'arcade zygomalique; 
en haut, au niveau de l'articulation fronto-malaire. J'ai décollé eu 
dedans l'aponévrose orbitaire et j'ai réséqué avec des pinces 
coupe-net toute la paroi externe de l'orbite. 

J'ai pu alors, repoussant l'œil en haut et en dedans, operce- 
voirie nerf sous -orbitaire dont rextrémité antérieurd précé- 
demment réséquée se trouvait comprise dans le tissu de cica- 
Irice. J'ai détacné cette adhérence, et avec un bistouri très mince, 
j'ai coupé le nerf, en arrière, dans la fente sphénomaxillaire, La 
portion réséquée avaitScent. de long. 

Repoussant alors l'œil en bas el en-dedans, j'ai découvert le 
nerf frontal, j'ai incisé l'aponévrose orbitaire, el, relevant le 
nerf sur une sonde cannelée, je l'ai sectionné au fond de la ravîté 
orbitaire, puis, au moment de la sortie de l'orbite. La portion 
réséquée mesurait 4 cent. 1/2. 

Le pansement a consisté en une suture entortillée fermant 
complètement la plaie. 

Le lendemain, j'ai enlevé les épingles et les ai remplacées 
par des bandelettes collodionnées. La réunion a eu lieu par pre- 
mière intention. 

L'opération a été suivie, comme les autres, d'une période 
d'aci'fllmie. Mais durera-t-elle longtemps î L'histoire de tna 
malade ne permet guère de l'espérer. 

_ Celle observation est intéressante à plusieurs points 
de vue. C'est, en effet , la seconde fois que cetta 



malade a été soumise à l'injection intra-veineuse de 
chloral.Déjà (3'observ.) ^e l'avais aneetliésiée avec un 
plein succès, à l'aide de ce procède. M. Lande a été 
aussi heureux que moi; et, comme moi, il a constaté 
l'absence de toute lésion dans la veine piquée et injec- 
tée. Mais ce qui donne à cette anestliésie un intérêt 
tout particulier, c'est qu'on avait vainement cherché à 
l'obtenir, à plusieurs reprises, à l'aide du chloroforme. 
J'ai signalé précédemment plusieurs cas semblables. 

M. Lande mentionne, en outre, une particularité 
d'une haute importance : « Je ne fais, dit-il, aucun 
» pansement sur la veine piquée ; je laisse même le 
» bras libre; il n'y a pas eu de trace d'inflammation, 
» et, cependant, ta canule était restée 20 minutes dans 
» la veine, maintenue, il est vrai, parfaitement 
u JoitiobUisée, » 

C'est là, incontestablement, tout le secret de la 
méthode. Sans doute, il faut empêcher le séjour trop 
prolongé d'un corps étranger dans le système vei- 
neux ; mais ce qu'il importe surtout d'éviter, c'est que 
ce coi'ps étranger, mince et allongé comme un tro- 
cart capillaire, soit remué et reçoive des secousses qui 
l'exposent à blesser la membrane interne de la veine. 
Uimmobililê de la canule est donc une condition 
indispensable pour le succès. 

C'est grâce à elle que M. Lande a obtenu l'absence 
de toute inflammation, bien qu'il ait laissé le bras 
libre et sans pansement. C'est ainsi que l'on a pu 
réaliser le même résultat chez les malades des obser- 
vations 2, 31, 32, 33, 35, dans les veines desquels la 
canule est restée impunément 40, 18, 21, 23, 24 mi- 
imtes. Je reviendrai sur ce point à propos du manuel 
opératoire. 

J'emprunte aux nouvelles études sur l'anesthésie 
par injection intra-veineuse de chloral, de MM. les 
professeurs Deneffe et Van Welter, le tableau sui- 
vant qui renferme tous les cas dans lesquels l'insen- 
sibilité a été obtenue par cette méthode. 
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Ainsi l'anesthésie par injection intra-veineuse a été 
essayée cinquante-trois fois et a donné les résultais 
suivants : 

1" Cinquante et un succès ; 

2° Un mort par le chloral sans que l'aulopsie ait 
révélé aucune lésion ; 

3° Un mort par phlébite suppurée. Je reviendrai sur 
ce fait eu discutant les objections adressées à la méthode 
des injections inlra-veiiieuses de chloral, auxquelles 
j'ai hâte d'arriver. 



Examen don ohjerdonv 

TaltcN H In mélliode dea Injections de chloral 

diiUH Ica Têtues. 



Depuis le jour où, pour la première fois, j'ai fait 
connaître à l'Académie des Sciences, pai- l'intei-mé- 
diaire de mou illustre mailre le professeur Bouillaud, 
mes premières observations d'injection de chloral 
dans les veines pour combattra le tétanos traumatique 
et produire l'anesthésie, bien des objections ont été 
faites à celte manière inattendue d'administrer l'hy- 
drate de chloral. Ces objections, formulées dans le sein 
des Sociétés savantes, ont été répétées par la presse 
do tous les pays. L'occasion de les réfuter s'est déjà 
plusieurs fois offerte à moi; elle s'offre encore aujour- 
d'hui et je la saisis avec empressement. Il est une 
circonstance dans laquelle les injections intra-vei ■ 
neuses de chloral ont donné lieu à une discussion 
inléressanle ; c'est dans le Congrès international de 
Bruxelles (1875). Là, se sont rencontrés, sur le même 
terrain, les créateurs et les adversaires de la nouvelle 
méthode ; les uns opposant toujours les mêmes 
arguments, les autres y faisant toujours les mêmes 
réponses. Ces arguments se trouvent iidèlement rap- 
portés dans le remaïquable volume publié par l'émi- 
nent secrétaii'e général du Congrès, M Warlomoiit. 
Aussi est-ce là que je vais les puiser, en les prenant 
dans l'ordre où ils se soîit produits. 



C'est M. Maurice Peirin qui, avec son autorité si 
légitime dans la question, a le premier discuté la 
valeur de l'injectiou intra-veineuse de chloral dans la 
production de l'anestliésie chirurgicale. 

Il a commencé par en faire un historique 1res com- 
plet depuis mon premier tétanique et mes communi- 
cations à l'Institut (séances des 16 et 27 février 1874) 
jusqu'à répoque du Congrès de Belgique. Dans cet 
historique on voit se produire, par ordre de date, les 
faits de MM. Deneffe et Van Wetter, puis ceux de 
MM. Cruveilhier, Léon Labbé, Tillaux; puis, de nou- 
veau, les observations plus récentes de MM. Deneffe 
et Van Wetter, enfin les miennes. 

Chemin faisant, M. Maurice Perrin signale les 
lésions observées dans les veines par MM. Cruveilhier, 
Tillaux, Lanelonguc, et il arrive à cette conclusion : 

■ Tel est aujourd'hui le bilan connu des injections 

• intra-veineuses de chloral employées comme procédé 

• anesthésique ; il nous a paru édifiant d'exposer les 

• détails des faits, au risque de quelques longueurs, 

• parce que ces détails valent mieux qu'un long dis- 

• cours' •. Je partage complélement l'opinion de 
M. Maurice Perrin ; il est certain que, dans une ques- 
tion de fait, il importe, avant tout, d'exposer les faits. 
Mais n'y a-t-ii pas quelque chose de mieux encore; et 
l'examen, la discussion, l'appréciation de ces faits ne 
sont-ils pas supérieurs à une simple exposition ? 
Comment celui qui lira avec soin la discussion pourra- 
t-il arrivera se faire un jugement, lorsqu'il se trouvera 
en présence d'un exposé dans lequel on se contente 
de lui dire : Alors que MM, Cruveilhieret Tillaux cons- 
tatent de la phlébite, MM. Léon I^abbé, Bucquoy, 
Deneffe, Van Wetter, Oré, n'en ont jamais constaté; 
alors que MM. Cruveilhier, Tillaux, etc., etc., ont 
trouvé des caillots partout, MM. Léon Labbé, Wil- 
lielme, Winsbach, Deneffe, Van Wetter. Oré, Buc- 
quoy, n'en ont rencontré nulle part ; 
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Alors, enfin, que les malades de MM. Cruveilhier, 
Tillaux, Laiielongue, se sont mal trouvés des injec- 
tions intra-vei lieuses de cliloral, le contraire a élé 
observé chez les malades de tous les autres ? 

Pourquoi ces différences? Pourquoi ces contradic- 
tions? 

Est-ce le hasard seul qui a fait que les uns ont 
réussi, que les autres ont échoué? N'y avait-il aucune 
part à attribuer, dans des résultats si différents, au 
manuel opératoire, aux instruments, à la manière 
dont on s'en est seiTi? que sais-je encore? Jl fallait, 
pour éclairer le lecteur, discuter toutes ces choses ; il 
fallait, en un mot, ne pas se contenter d'exposer les 
fBÎts, mais les peser. 

Suivons donc M. Maurice Perrin dans le jugement 
qu'il porte sur la nouvelle méthode. 

■ Pour bien juger la question, dit-il, ne perdons 

■ pas de vue qu'aucune innovation n'est digne d'in- 

• térét qu'autant qu'elle représente un progrès. Dans 

• le cas particulier, les injections intra-veincuses se 

■ posaient en livales d'une méthode qui a pour elle 

■ près de trente années de succès à peine assombris 

• par quelques revers. - 

Et plus loin : ■ Les injections intra-veineuses,àtous 

• les points de vue, valent beaucoup moius.à notre avis, 

• que les inhalations de chloroforme et d'éther. • 
Dans uu article critique sur l'anesthésie par l'injec- 
tion intra-veineuse de chloral, M. Warlomont a fait, 
comme M. Perrin, l'historique de la question, et, 
après avoir discuté les faits, il écrit, lui aussi : 

■ Voilà donc le bilan actuel (c'était eu novembre 

• 1875) des injections intra-veineuses de chloral ! On 

• peut le résumer ainsi : Toutes les fois que l'opération 

• a été pratiquée suivant les régies prescrites, le succès 

• l'a couronnée. M. Oré n'a pas à son passif l'ombre 

• d'un accident ni même d'un mécompte. On ne (leut, 

■ dès lors, faire, sans injustice, la méthode respon- 

• sable de l'inexpérience de ceux qui l'ont mal appli- 

• quée. J'entends l'objection : Une méthode est bien 



près d'être condamnée quand elle est d'une exécu- 
tion si difficile que les chirurgiens les plus habiles 
y échouent. Mauvaise raison! ces opérateurs n'onl 
mal opéré que faute d'un apprentissage suffisant; 
or, si simple que soit un procédé, il faut s'y faire la 
main. Que dirions-nous aujourd'hui si l'on nous 
demandait de renoncer à l'extraction de la cataracte, 
qui est bien la plus délicate et la plus émouvante 
des opérations , sous le prétexte que des mains 
inexpertes y ont eu des échecs , et si l'on nous 
enjoignait de revenir à l'abaissement, parce qu'il est 
de plus facile exécution? 

I Nous pouvons donc conclure de tout ceci que rien 
de sérieux n'est venu, jusqu'à ce jour, donner raison 
aux préventions instinctives des premiers jours, et 
que les revers essuyés par la méthode nouvelle ne 
sont pas faits pour les justilîer. On lui reproche de 
n'avoir encore à produire que peu de faits et on lui 
en demande d'autres. 

• Mais si ces faits sont si rares, à quoi faut-il s'en 
prendre, si ce n'est à une critique préventive et 
menaçante, bien faite pour arrêter les plus déter- 
minés? Vous voulez de nouveaux faits et vous les 
empêchez de se produire. Est-ce logique ' ? • 
Cette citation prouve que MM. Warlomont et Mau- 
rice Perrin ne jugent pas de la même manière l'anes- 
Ihésie chloralique. Mais poursuivons. 

Pour savoir si la méthode des injections intra-vei- 
neuses de chloral réalise ou non un progrès, il 
importe de se demander quel but veut atteindre le 
chirurgien quand il emploie les anesthésiques. 

II est hors de doute que le but est de faire dispa- 
raître la sensibilité, de maniiire à supprimer la dou- 
leur pendant les opérations. C'est là toute l'aneslhésie. 
Or, toutes les fois, qu'avec une substance quelconque, 
quelque soil, du reste, son mode d'administration, on 
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arrivera à mieux alteiutlre ce but, il est certain qu'on 
aura réalisé un progrès incontestable. 

Il s'agit donc de savoir si l'injection intra-veineuse 
de chloral a, sur l'abolition de la sensibilité et la 
durée de cette abolition, une action plus énergique 
que le chloroforme et l'étiier. 

Si l'on consulte les expérimentateurs, ils procla- 
meront tous, sans exception, la supériorité de l'in- 
jection intra-veineuse de chloral. - Je ne connais pas, 
dit M. Vulpian, de procédé plus précieux pour la 
physiologie expérimentale; grâce à ces injections, 
un animal peut rester engourdi deux ou trois heures, 
aneslbésié à un point tel que l'on peut se livrer à 
l'expérimentation la plus délicate et la plus labo- 
rieuse, telle que l'arrachement du ganglion cervical 
supérieur ou du ganglion tlioracique. Il a sur le chlo- 
roforme et l'éther une supériorité réelle, car avec 
l'un ou l'autre de ces agents on ne peut obtenir 
qu'une anesthésie de courte durée, et si l'on fait 
une opération longue, on est obligé de renouvelei" 
deux ou trois fois au moins les inhalations ' . • 
M. Vulpian avait déjà dit : • L'injection intra- 
veineuse de chloral est, sans contredit, un des 
moyens les plus commodes d'obtenir l'immobilité et 
l'insensibilité des animaux que l'on veut soumettre 
à des vivisections longues, difliciles et douloureuses. 
Puis, ces animaux, après un temps variable d'une 
demi-heure, d'une ou deux heures, recouvrent, peu 
à peu, toutes leurs fonctions. Jl ne reste plus alors 
aucun [rouble que l'on puisse attribuer à l'acliou 
du chloral * •. 

Rappelons enlin la citation, faite précédemment, et 
empruntée à la thèse de M. le D' Lissonde ; 

• Ce pouvoir aiieslhosique du chloral ne sau- 
• rait aujourd'hui faire l'ombre d'un doute, après les 
■ remarquables expériences dont j'ai été le témoin, et 



. que chacun peul répéter à volonté. C'est au labora- 
. toire de l'Ecole pratique que j'ai vu reproduire les 

■ résultats obtenus par M. Oré au moyen des injec- 

■ tious inUa-veiiieuses de ehloral. ■ (Page 57.) 
Plus loin, M. Lissonde ajoute : 

■ Aujourd'hui, après les récents travaux de M. Oré, 

• quand on sait qu'une injection intra-veineuse de 
» 4 grammes de ehloral détermine chez un chien, et 
. cela en moins de deux minutes, l'état d'anesthésie 

• complète avec une profonde résolution musculaire, 

• on est en droit de se demander si l'hydrate de ehloral 

• n'est pas appelé à jouer un grand rôle chirurgical. ■ 
(P. 69.) 

Ainsi, l'anesthésie qui succède à l'emploi des in- 
jections intra-veineuses de ehloral l'emporte de beau- 
coup par sa force et sa durée sur celle que produisent 
l'élher et le chloroforme. Si cela ne peut faire de doute 
quand il s'agit des animaux, n'eu sera-t-il pas de même 
pour l'homme? Que l'on fasse à l'injection de ehloral 
dans les veines des objections plus ou moins fondées, 
je ne m'en élonne pas. Mais il y a un fait que tous 
les chirurgiens qui l'ont pratiquée proclament unani- 
mement, c'est l'abolition complète et instantanée de 
tout mouvement et de loute sensibilité après l'arrivée 
du ehloral dans le torrent circulatoire ; cela a été 
obsei-vé aussi bien quand on l'a dirigé contre le téta- 
nos, que lorsqu'on l'a employé pour produire l'anes- 
thésie. Aussi est-on on droit de dire qu'une fois de 
plus les observations recueillies sur l'homme ne sont 
que la reproduction fidèle des résultats obtenus dans 
le laboratoire. 

L'anesthésie chloralique, étant plus profonde, plus 
durable que l'anesthésie par le chloroforme ou l'élher, 
réalise donc un progrès sérieux. 

Mais ce n'est pas seulement par sa force et par sa 
durée que l'anesthésie chloralique l'emporte sur les 
autres, c'est encore par le sommeil qui lui succède. 
Dès que les dernières vapeurs de chloroforme sont 
éhminées, le malade se trouve exposé à toutes les 



douleurs consécuUvei» aux opérations. De là, la néces- 
sité de recourir, pour le calmer, aux narcotiques à 
haute dose. Rien de semblable n'arrive après l'injec- 
tion intra-veineuse de chloral. Lorsque cette insensi- 
bililé, que l'on peut considérer comme cadavérique, 
tant elle est absolue, s'est dissipée en partie, elle esl 
remplacée par uu sommeil calme, paisible, sans sou- 
bresauts, sans rêvasseries, qui dure plusieurs heures, 
et évite au malade toutes les suites des grandes 
opérations. Quand le malade se réveille, tout est fini; 
il n'a éprouvé aucune douleur pendant l'opération, il 
n'en a pas ressenti davantage après. N'est-ce doue 
rien que de produire de semblables résultats? N'est- 
ce pas là le vériiable but de l'aucsthésie? N'est-ce 
pas, enfin, ce qui explique ce que m'écrivait l'éminent 
chirurgien belge, le professeur Soupart: 

- Ces résultats, dans les circonstances signalées, 

■ seront sans contredit d'une haute portée et contri- 
" hueront, j'ose le croire, à assurer dans l'avenir le 

• sort de votre méthode qui, employée avec les pré- 

• cautions et les soins qu'elle réclame, comme toute 

• autre, présente des avantages et une supériorité 

• incontestables. • 

Mais le sommeil consécutif à l'injection intra-vei- 
neuse de chloral, auquel tous les partisans de la 
méthode altachent une si grande importance, n'a-l^il 
pas été invoqué comme argument contre elle? 

• Ce n'est pas sans un vif étonnement, a dit M. A. 

• Forget, que j'ai entendu M. Dcneffe nous décrire 

• sous les traits de la plus parfaite quiétude, l'étal 

• d'esprit ofi le laissait un opéré plongé pendant plu- 

• sieurs heures dans un profond et comme léthargi- 

■ que sommeil. J'avoue que, comme l'a dit M. Ver- 

• neuil, j'aime bien, à la suite d'une auesthésie, ne 

• quitter mon malade qu'après avoir bien constaté 

• qu'il est complètement rentré en possession de lui- 

• même, et je demande aux initiateurs du chloral s'ils 

■ sont en mesure d'affirmer que ce malade qu'ils ahan- 

• donnent ainsi, plongé dans un sommeil profond. 



■ s'en tirera toujours à leur satisfaction et s'il 

■ peut pas arriver qu'un jour ou l'autre il uc se 

• reveille plus ' . • 

M. Maurice Perrin partage aussi ces appréhensions 
et trouve un argument contre l'anesthésie chloralique 
dans ce qui nous -la fait regarder comme supérieure à 
toutes les autres. 

I Les inhalations provoquent, dit-il, des effets 

■ rapides tout à fait passagers; les injections intra- 

• veineuses déterminent des effets plus compliqués, 

• beaucoup plus prolongés, pendant lesquels la vie 

• reste menacée par une syncope toujours possible, 
. souvent grave. 

■ Dans le premier cas, en quelques minutes, on 

• endort et l'on réveille le malade. Dans le second, le 

• sommeil est lent à se produire, mais il dure, à des 

• degrésdivers, desixàhuitelmémedouzeheuress .• 
A ces observations tirées de la continuité du som- 
meil et de la syncope toujours possible la réponse 
est facile. 

II ne peut pas, évidemment, entrer dans la pensée 
de mes honorables contradicteurs de nier l'inlluence 
salutaire qu'un sommeil prolongé peut avoir sur 
les suites d'une opération. Ce qu'ils redoutent donc, 
c'est le sommeil produit par le chloral, c'est la 
syncope possible par l'effet de cette substance. 

Mais, quand pour combattre le tétanos, on plonge 
un malade dans la narcose chloralique pendant vingt 
ou vingt-cinq jours, ainsi que le conseille M. Ver- 
neuil, le malade n'est-il pas, au double point de vue ■ du 
sommeil et de la syncope toujours possible » , dans des 
conditions bien autrement graves que pendant l'anes- 
thésie chloralique, dont tous les effets se dissipent en 
quelques heures? Or, qui songera sérieusement à 
incriminer cette manière de faire de l'éminent pro- 
fesseur de la Faculté de Paris? 



]I est parfaitement démontré aujourd'hui que la 
mort par le chloral arrive par suspension des mouve- 
ments du cœur. Si l'injection est faite avec Irop de 
rapidité, cette terminaison fatale peut se produire, mais 
elle se produit alors imniédi'alGwenlj si, au contraire, 
le chirurgien est prudent, s'il fait pénétrer, avec len- 
teur, la solution chloralique dans l'appareil circulatoire, 
l'action du cœur est faiblement influencée et l'insensi- 
bilité arrive sans entrave, sans accident, sans la moindre 
apparence de syncope. L'effet est enfin ohtenu ; on sus- 
pend l'injection et le malade reste placé sous sonin- 
tluence qui va toujours s'affaiblissant, jusqu'au moment 
où, ayant éliminé le chloral par la respiration, il se 
réveille, alors et revient à son état normal ; en quelques 
heures tout s'est dissipé. Telle est la marche constante 
des phénomènes; c'est là ce que mes expériences sur 
les animaux ont établi, c'est là ce que l'observation 
clinique a confirmé dans plus de 120 injections faites 
sur l'homme. S'il manquait à cette affirmation une 
autorité supérieure à la mienne, je rappellerai ces 
paroles de M. Vuipian : 

'Plus récemment enfin, M. Cniveilhier, à l'hôpital 

• Saint-Louis, a fait une injection intra-veineuso de 

■ chloral pour un cas de tétanos ; le malade est mort 

• douze heures après, cette fois, sans réapparilion des 

■ convulsions. N'allez pas, Messieurs, par cette mort 

■ rapprochée du moment de l'opéi'ation, rendre lechlo- 

• rai justiciable de la terminaison ; je vous ai dit que 

• jamais les eiîels du chloral ne durent ce temps-là ; 

• au bout de trois, quatre, cinq heures, le coma anes- 
t Ihésique a complètement disparu t . • 

• M. Forget demande aux initiateurs de la méthode 

• s'ils sont en mesure d'affirmer que ce malade qu'ils 

• abandonnent ainsi, plongé dans un profond som- 

• meil, s'en tirera toujours à leur satisfaction, et s'il 

• ne peut pas arriver qu'il ne se réveille plus. • 

Je répondrai à M. Forget que toutes les fois que 

1 Progr. médical, p. 215. 



chez les animaux l'injection intra-veineiise de chloral 
il été conduite avec prudence, suivant les règles que 
nous avons établies, le sommeil s'est toujours dissipé 
en (juelqiies heures, qu'il en a été de même chez 
l'homme dans plus de 120 injections ; que, dès lors, en 
présence des résultats constants de l'expérimentittion 
et de la clinique, nous sommes autorisés à penser 
qu'il en sera habituellement ainsi. Est-ce à dire que 
nous pouvons affirmer qu'aucun accident ne se pro- 
duira jamais? 

Mais quel est donc le chirurgien qui, en présence 
du cas le plus simple, la ponction d'un panaris, par 
exemple, pourra afiirmer que son malade n'aura pas 
le tétanos, le délire nerveux, une hémorrliagie qui 
entraîneront la mort? Pourquoi exigerait-on de ceux 
qui injectent du chloral dans les veines ce que l'on 
n'oserait pas réclamer de celui qui pratique l'opé- 
ration la plus insignifiante? 

Si le sommeil chloralique a pu nous préoccuper au 
début de nos recherches, s'il nous a retenu de longues 
heures auprès de nos opérés, il n'en est plus de môme 
aujourd'hui, car l'expérience nous a appris qu'il se 
dissipe naturellement. Pourquoi, du reste, cherche- 
rions-nous à le faire cesser, alors qu'il procure au 
malade, après l'opération, le calme, le bien-être, l'ab- 
sence de toute douleur? L'injection intra-veineuse 
de chtoral permet seule de réaliser de semblables 
résultats. 

• La critique serrée et bien nourrie dont les injec- 

• lions intra-veineuses de chloral ont été l'objet dans 

■ la deuxième section du Congrès de Bruxelles, dit 

• M. Wariomont, ne nous a pas ébranlé. On a dit : 

■ M. Oré a voulu faire autrement, mais, si même il 

• réussissait, il n'arriverait pas à faire mieux. ■ Eh 

• bien ! ce n'est pas juste ; si les injections intra-vei- 

• neuses, par leur innocuité, venaient à prendre posi- 

• tion, l'anesthésie aurait certainement fait un grand 

■ pas en avant. N'est-ce donc, rien àcoté d'autres avan- 

• lages déjà signalés, que l'insensibilité plus absolue. 



» l'immobilité plus profonde, tout cela continué p 
n dant des heures ou même des jours, et avec elles 
1) l'abolition de la douleur durant les premiers temps 
1) qui suivent tes opérations et qui sont aujourd'hui 
» les plus cruelles à traverser'. » 

C'est parce qu'i'lle réalise tous ces résultats que 
l'anesthésie chloralique réalise un véritable progrès. 

Suppression de la période d'excitation. — « On 
» attribue au chloral injecté l'avantage de supprimer 
1) la période d'excitation de l'anesthésie, dit encore 
» M. Maurice Pcrrin ; le fait ne serait pas sans intérêt, 
» car c'est à celte période que se produisent le plus 
» d'accidents, mais cette excitation a été mentionnée 
» dans le fait déjà cilé de Bucquoy. » (P. 146.) 

Il est vrai que dans le cas de rage traité par M. Buc- 
quoy à l'aide des injections in Ira- veineuses de chloral, 
on a observé une période d'excitation, mais c'est le 
seul. Il n'y en a pas d'autre. Or, ici, comme toujours, 
l'exception confirme la règle, et la règle « c'est Vab- 
sGnce de période d'e.xcftation dans l'anesthésie chlo- 
ralique». 

Le malade soumis à l'injection inlra-veineuse offre 
un tableau qui est toujours le même. Au début de l'o- 
pération, il devient sérieux et parle peu ; bientôt, il 
ne parle plus du tout ; ses paupières ont une tendance 
à se fermer ; elles se ferment, en effet, et le sommeil 
arrive alors. Le malade passe ainsi de la veille à l'a- 
nesthésie d'une manière en quelque sorte instantanée. 
Il ressemble exactement à l'enfant qui, le soir à table, 
prononce quelques paroles, incline sa tête sur les 
barreaux de sa chaise et s'endort. 

MM. Deneffe et Van Wetter ont parfaitement décrit 
celte action. 

(1 Dans les cent vingt-deux cas où le chloral a été 
» injecté dans les veines, soit pour produire l'insen- 
1 sibilité chirurgicale, soit pour combattre le tétanos 
» ou la rage, le malade s'est endormi et a été anesthé- 

I Aonilta tfocaiistiqae, novembre et dictinbre 187B, p. 183. 



sié sans traverser la période de l'excilation. aussi 
pénible pour le patient que pour ceux qui l'entou- 
rent. Le malade s'endort d'un sommeil si calme el 
si paisible, si naturel en un mot, que vous ne vous 
apercevez du moment où il commence, que si vous 
avez la précaution de dire au palleut qu'il doit tenir 
les yeux ouverts et si vous lui parlez continuelle- 
ment. 

n Alors, à un moment donné, les paupières s'alour- 
dissent, les yeux sont demi-clos ; la parole hésite, 
devient plus lenle, moins claire. Si vous interpellez 
le malade, il rouvre les yeux, mais il ne peut les 
maintenir ouverts, une puissance invincible les 
ferme. La parole devient inintelligible, ce n'est plus 
qu'un bredouillement, puis c'est le sommeil com- 
plet. Pendant que le sommeil s'établit, le malade 
radote quelquefois un peu, mais ce radotage est fort 
calme et ne ressemble en rien à ce que l'on entend 
dans l'anestliésie par le chloroforme. Ce n'est point 
le langage d'une personne en délire ; l'intelligence 
est obscurcie, mais non éteinte. 
» Le malade reste immobile sur la table où il est 
couché et le sommeil s'établit si tranquillement, si 
naturellement, que si l'opérateur ne le surveille 
attentivement, le malade est endormi sans qu'il le 
soupçonne. 

n Souvenez-vous comment les enfants qui ont joué, 
couru toute la journée, s'endorment paisiblement 
dans leur assiette après souper. Le sommeil chlo- 
ralique, par son calme, ressemble à celui de l'enfant 
fatigué. Cette comparaison, faite par M. Oré devant 
» le Congrès, est d'une exactitude parfaite'. » 

Vomissement. — Un autre avantage que présente 
l'anesthésie par injection intra-veineuse sur l'anes- 
thésie par inhalation, c'est l'absence de vomissement. 
Aucun de ceux qui l'ont employée n'a jamais noté 
cet accident. C'est encore là ce qui assure, pour cer- 



1 NourelJes études suf rBoesittisic, p. 50, Bruxelles, 1876. 



tailles opérations, la supériorité 
chloral dans les veines. 



de l'injection de 



• Les chirurgiens qui ont le plus vanté le chloroforme 
employé dans la chirurgie oculaire, dit M. Poinsot, lui 
reconnaissent cependant un inconvénient sérieux : ce 
sont les vomissements qui se produisent quelquefois 
pendant le sommeil ancstliésique. Si l'œil a déjà été 
ouvert par le couteau de ropéralenr, il peut s'en sui- 
vre une issue brusque de l'humeur vitrée et même 
arriver que l'œil se vide à peu près complètement. 
Les vomissements se montrent encore au réveil, et, 
malgré l'emploi d'appareils de pansement appliqués 
dans ce but spécial, ils n'en auront pas moins ^de très 
fâcheux résultats, 

j! L'excitation qui suit un réveil incomplet n'est pas 
moins dangereuse. Whithe Cooper, dans un cas, ne 
put terminer l'opération, et j'ai vu, moi-même, dans la 
pratique d'un confrère, l'iris être arraché dans sa 
presque totalité par suite d'un mouvement brusque 
qu'exécuta le malade commençant à sortir du sommeil 
anesthésique. En outre, ainsi que l'ont fait remarquer 
Chassaignac et Streber, la période d'excitation est 
caractérisée par la contraction tonique de tous les mus- 
cles de l'œil qui favorise encore la sortie de l'humeur 
vitrée. 

11 Supprimer les vomissements et l'excitation n'est 
donc pas un mince résultat. • 

Les avantages qui résultent de l'absence des vo- 
missements dans l'anesthésie chloralique n'ont pas 
échappé à M. Warlomont, l'éminent rédacteur des 
Annales d'ocuh'stiqae : 

« L'anesthésie absolue et le sommeil qui la suit, 
» après l'injection intra-veincuse, seraient pour l'ex- 
» traction de la cataracte d'un très grand avantage, en 
K procurant, pendant l'opération, uneimmobililécom- 
» plète à l'abri des vomissements, et, après elle, un 
» repos dont la cicatrisation ne manquerait pas depro- 
» titer pour établir ses premières et précieuses assi- 



La méthode aneslhèsique par injections intra-vei- 
iieuses de chioial présente donc les avanta[,'es suivants : 

1° Elle détermine une insensibilité dont la durée 
varie avec la dose. La moyenne offerte par nos mala- 
des a été de 45 minutes ; 

2° Elle est toujours suivie d'un sommeil calme, 
profond, régulier, ayant une durée moyenne de 20 h. 
Par suite de ce sommeil, les opérés échappent aux 
douleurs inévitables, consécutives à toutes les opé- 
rations ; 

3° Elle ne produit jamais de période d'excita- 
tion ; 

4' Jamais elle ne s'accompagne de vomissement. 

Mais n'y a-t-il pas d'ombre à ce tableau ? à cette 
médaille, n'y a-t-il pas de revers? 

Ouehpies faits malheureux, rapportés précédem- 
ment, ont soulevé contre l'anesthésie par injection de 
fliloral dans les veines des objections qui, si elles 
étaient fondées, devraient y faire renoncer. On a dit : 

1» L'injection intra-veineuse de chloral produit des 
caillots; 

2° Elle occasionne de la phlébite ; 

S" Enfin, elle détermine souvent l'hémaluric. 

Caillots. — L'injection intra-veineusc de chloral 
produit-elle des caillots? 

Pour prouver qu'il en est ainsi, on a invoqué la pra- 
tique des chirurgiens italiens qui s'en servent dans 
le traitement des varices. 

MM. Denelïe et Van Wetter ont reproduit cette 
objection à laquelle ils ont répondu. Je citerai leui- 
texte, sans y rien changer, dans la crainte d'en affai- 
blir la portée : 

« MM. Verneuil et Forf^et ont rappelé devant la 
Société de Chirurgie, et plus tard au Congrès de 
Bruxelles, que des chinirgiens italiens utilisaient les 
propriétés coagulantes du chloral pour obtenir la euro 
radicale des varices. C'était là une grave atteinte por- 
tée aux doctrines de l'cminent physiologiste de Bor- 
deaux. Nous nous demandons en vérité par quelle 



aberration (que M. Verneuil. que nous entourons 
d'ailleurs de toute notre estime, nous pardonne ce mol, 
c'est hii qui l'a introduit dans la discussion), ces chi- 
rurgiens, si distingués à tant de litres, ont pu com- 
pai'er des veines variqueuses à des veines saines? Y' 
a-l-il un seul point de comparaison entre l'infusion de 
cliloral dans des veines dont les parois sont profoudé- 
ment altérées, très souvent dans un étal sub-inflara- 
matoire, couvertes d'ampoules, tapissées de caillols, 
où la circulation est ralentie, où le liquide sanguin 
stagne quelquefois, et l'infusion de la même substance 
dans des vaisseaux indemnes de toute altération el où 
le sang circule physiologiquemenl ? Ces considéralions 
théoriques suffiraient, au besoin, à prouver toute 
l'inanité de l'argumentatiou de MM. Verneuil et For- 
get ; mais nous avons été plus loin, nous avons lu' les 
obseiTations des chirurgiens italiens Porta, Toloni, 
Pellizari ; que disent-ils ? Précisément le contraire de 
ce qu'ont avancé MM. Verneuil et Forget. Ils recon- 
naissent que la coagulation du sang ne s'est montrée 
immédiatement que par exception. Hègle générale, 
Il aucun caillot ne résulta immédiatement de l'injec- 
tion ; au contraire, quand on retirait l'aiguille de 
l'ampoule veineuse, le sang sortait en abondance. » 
Mais le lendemain tous les vaisseaux injectés étaient 
douloureux, ils se gonflaient et durcissaient de plus 
en plus. Est-ce assez clair? Les caillots n'étaient pas 
le résultat de l'injection du chloral, mais de l'innam- 
mntion des veines, inflammatiou qui existe d'ailleure 
à un degré plus ou moins élevé dans tout vaisseau 
variqueux. Rien n'est plus prompt à la réaclton 
inllammatoire qu'une varice. » 

L'argument tiré du traitement des varices par les 
injections intra-veineuses de chloral est donc un argu- 
ment sans valeur, puisque les chirurgiens italiens, 
eux-mêmes, reconnaissent qu'après la pénétration du 
chloral dans l'ampoule variqueuse, le sang y coule 

1 So»]p92, us jiUltel 1674. 





parfaitement liquide lorsqu'on vient i^i enlever l'ai- 
guille. 

J'ai voulu mi; rendie compte directement de cette 
action coagulante du chloral, et pourcelaj'ai consulté 
l'expérience faite sur l'animal el sur le sang humain. 

1" Expériences sur les animaux. — Je n'ai jamais 
observé la coagulation dans mes nombreuses expé- 
riences sur les animaux. Mais s'il fallait de nouvelles 
preuves à l'appui de celte affirmation, je les trouve- 
rais dans des expériences récentes que j'ai répétées 
plusieurs fois. Je n'en citerai qu'une pour éviter des 
répétitions inutiles. 

Sur un chien de haute taille (15 kil.), j'ai mis à nu 
les veines jugulaire externe et crurale droites ; par la 
veine jugulaire externe, j'ai introduit une sonde en 
gomme dans le ventricule droit du cœur. J'ai pu 
ainsi, avant toute injection, recueillir une cerlaine 
quantité de sang. Immédiatement après, j'ai poussé 
dans la veine crurale une solution de chloral (10 gr. 
de chloral dans 10 gr. d'eau) ; le chien s'étant endormi 
et étant devenu absolument insensible, j'ai pu, à 
l'aide de la même sonde, recueillir du sang au moment 
même de son mélange avec le chloral. Sa coloration 
était légèrement modifiée, mais il n'y avait pas la 
moindre trace de coagulation ; j'ajoule même qu'il mit 
plus de temps à se coaguler que le précédent. La 
sonde ayant été fortement serrée contre la paroi du 
vaisseau el bouchée alin d'éviter l'entrée de l'air, il 
m'a été permis de recueillir, de temps en temps, du 
sang provenant du ventricule droit. Jamais il n'a offert 
de tiace de coagulation. Enfin, profilant de l'anesthé- 
sie profonde sous l'influence de laquelle l'animal était 

filacé, j'ai ouvert largement l'abdomen et la poitrine 
côté droit), de manière à diviser la veine cave infé- 
rieure dans toute sa longueur. 

J'ai pu vérifier, ainsi que ceux qui m'entouraient, 
que le sang était partout fluide, et, cependant, j'avais 
iiyecté une solution par moitié, 



2° Sur l'homme. — Le iendemain du jour où je fis 
celle expérience, un malade, atteint d'une iritis grave, 
entra dans mon service, à l'Hôpital Saini-André. Une 
saignée du bras me parut nécessaire : on la pratiqua, 
et le sang fut recueilli dans cinq capsules ainsi dis- 



La première capsule était vide ; 

La deuxième capsule conlenait iine partie d'une eolulion de 
lu gr. de chloral sur 10 gi*. d'eau (injection à moitié) ; 

La troisième capsule contenait une partie d'une soUiMoD de 
10 gr. de chloral sur 2Q pr. d'eau (injection au tiers) ; 

La qualrièmo capsule conlenait une pariie d'une solution de 
10 gr. de chloral sur 30 gr. d'eau (injection au quart) ; 

La cinquième capsule contenait une partie d'une solution de 
10 gr. de chloral sur 40 gr. d'eau (injection au cinquième). 



Voici dans quel ordre se fil la coagulation : 1" dans 
la capsule conlenant du sang pur ; 2° dans cplle où so 
trouvait le mélange par moitié ; 3° dans le mélange an 
tiers, puis au cinquième, enfin au quart. 

Dans celle dernière, le sang rail plus de trois quarts 
d'heure à se coaguler. 

Il résulte de ces expériences que, non-seulernent le 
cliloral ne favorise pas la coagulation du sang, mais 
qu'il la retarde. 

Mais on a fait des objections aux déductions tirées 
des expériences sur les animaux. Ces objeclions, for- 
mulées pour la première fois devant la Société de Glii- 
rurgie, l'ont été de nouveau, au Congrès de Bruxelles, 
par MM. Verneuil et Forgel. 

M. Verneuil ; « J'ai dit, dans la dernière séance, 
« que l'homme était un animal comme un autre, et 
» lorsqu'ils sont sains tous les deux, on peut parfai- 
» tement les comparer au point de vue de l'expéri- 
» mentalion thérapeutique. .Aujourd'hui, sans vouloir 
» m'élever contre cette expérimentation, ce qui est 
» loin de ma pensée, j'ai dit que je ne voulais pas que 
» l'on comparât l'intlueiice qu'un médicament exerce 



Il em- l'animal sain à celle que le même médicament 
Il exerce sur l'Iiomme malade '. » 

Si cette opinion de M. Veriieuil était fondée, il fau- 
drait renoncer à l'expérimenlalion physiologique qui 
deviendrait inutile ; car s'il n'est pas possible de com- 
parer l'influence qu'un médicament exerce sur l'ani- 
mal mm à celle que le même médicament exerce 
sur l'homme malade, je me demande à quoi ser- 
vent toutes les vivisections â l'aide desquelles on 
étudie les propriétés de tant de substances nouvelles. 
Heureusement qu'il n'en est pas ainsi. Il me serait 
bien facile de faire l'histoire de tous les corps nou- 
veaux dont l'expérimentation, en découvrant les pro- 
priétés physiologiques, a révélé, en même temps, les 
propriétés thérapeutiques. 

Mais Je me garderai bien d'accumuler les preuves 
qui démontrent que l'on ne peut arriver à formuler de 
vérités thérapeutiques qu'après avoir consulté l'expé- 
rience faite in anima vili. Je ne veux pas sortir de 
mon sujet, et, m'en tenant au chloral, je recherche 
comment M. O. Liebreich a établi les propriétés de 
cette substance. 

Je l'ai déjàdit.M. Os. Liebreich* a expérimenté sur 
six grenouilles et cinq lapins (onze expériences en tout) ; 
il leur a injecté de l'hydrate de chloral sous la peau. 11 
les a vus dormir; il a vu, en outre, que leur pouvoir 
réflexe était considérablement amoindri. Il en a conclu 
qu'il était suffisamment autorisé à expérimenter sur 
l'homme malade. De là, toutes les expériences faites à 
l'Hôpital de la Charité de Berlin, dans les services de 
MM. les professeurs Westhpal, Joseph Meyer, Barde- 
leben, Virchow, Langenbeck, sur des malades atteints 
d'épilepsie (p. 57), de paralysie progressive avec folie 
furieuse (p. 58), de cancer'du foie (p. 40), d'arthrite 
aigUB (p, 41), d'endocardite (p. 45), etc., etc. ; de là 



aussi l'idée de faire l'application de l'hydrate de chio- 
ral au trailemeut du tétanos. 

Or, jt; le demande, les grenouilles et les lapins qui 
ont servi à établir les propriétés du chloral ne jouis- 
saient-ils pas de la sanLé la plus parfaite? On a expé- 
limenté sur eux ; on a constaté des effets physiologi- 
ques certains, etTon a conclu que, puist|ue le cliloral 
produisait sur l'animal sain tel et tel phénomène, il 
devait en être ainsi chez l'homme malade. Le résultat 
a prouvé que l'on avait eu raison de procéder de la 
sorte. C'est ainsi que le chloral est entré dans la thé- 
lapeutique, a permis à M. Verneuil de guérir plu- 
sieurs tétaniques, et qu'il est appelé à prendre rang 
parmi les médicaments Jes plus utiles. 

Au Congrès de Bruxelles, M. A. Forgel avait dit 
également : 

« J'avoue que je repousse avec tous ceux qui, 
w comme moi, admettent une dualité différenciant 
)) l'homme de l'animal, une assimilation de l'un à l'au- 
u tro dans l'ordre physiologique. Conclure de ce que 
1! l'on observe sur un animal sain à ce qui doit se pro- 
» duire chez l'homme malade, c'est faire de la méthode 
j) inductive une application fausse et dont les consé- 
» quences n'ont été déjà que trop funestes, » M. Forget 
cile à l'appui les effets du traumatisme si différents 
sur l'animal et sur l'homme, tels, par exemple, que 
la phlébite elTérysipèle, assez fréquents à la suite de 
la phlébotomie chez le dernier, ignorés au contraire, 
chez les animaux. 

M. Warloraont, qui rapporte cette cilatiou emprun- 
tée au discours de M. Forget, la fait suivre de quelques 
réflexions très judicieuses. 

« Dans l'espèce, dit-tl, l'objection de M. Forget a 
« certainement de la valeur, et nous croyons avec lui 
» que l'absence de réaction traumatique chez le chien 
» ne permettrait pas de conclure absolument à cette 
» même absence de réaction chez l'homme, en ce qui 
w concerne surtout la phlébite et les caillots dont la 
» reproduction peut dépendre de tant de conditions 



B qui sont différentes chez l'un et chez l'autre ; mais 
» nous ne croyons pas aller trop loin en disant qu'il 
1) était absolluncnl permis de conclure de l'absence 
Il complète et constante de ces réactions chez l'animal 
» à la possibilité de leur absence ou au moins de leur 
» extrême rareté chez l'hommp. » (P. 279.) 

Je répondrai à mes honorables contradicteurs que 
leurs observations pourraient peut-être s'adresser, avec 
quelque apparence de vérité, aux injections intra 
veineuses de chloral employées dans le traitement du 
tétanos traumalique. Alors, eu effet, on transporte à 
l'homme malade une donnée expérimentale fournie 
par l'animal sain. Et, cependant, M. Verneuil ne les 
repousse pas quand il s'agit de combattre avec elles 
celle terrible maladie. Le passage suivant que j'em- 
prunte à une discussion qui a eu lieu dans le sein de 
la Société de Chirurgie le prouve surabondamment : 

a On conçoit, dit-il, qu'un présence des insuccès 
H qui ont suivi l'injection buccale, le lavement de clilo- 
)i rai, l'injecLion sous-cutanée, on ait songé à l'intro- 
» duction directe du médicament dans les voies 
B vasculaires. 

» C'était logique; aussi ai-je salué, à son apparition. 
Il cette méthode à laquelle, pour ma part, je n'avais 
H point songé. L'auteur est, comme on le sait, M. Oré, 
I, de Bordeaux, c'est-à-dire un physiologiste, un expé- 
II rimentateur et un chirurgien. Or, M. Oré procédant 
du laboratoire à la clinique, assimilant les accidents 
» du tétanos aux résultats de l'intoxication strychnique, 
Il en a tiré l'idée très ingénieuse de l'application des 
» injections veineuses de chloral pour les accidents 
» du tétanos. Cette méthode est très ingénieuse, je le 
Il répète, et je ne reproche à son auteur qu'une chose : 
u c'est d'avoir voulu la substituer toujours aux autres 
1) moyens employés. 

» Je procéderais donc, continue M. Verneuil, dans 
u le traitement du tétanos du simple au compliqué; 
» je commencerais par l'injection buccale de 8 à 12 gr. 
B de chloral; et si au bout de 12 heures je n'avais 



» point de résultat, j'essaierais peut-être de l'injec- 
» lion veineuse; la proposer comme méthode unique, 
" c'est aller trop vile '. » 

Mais si M. Yerneuil accepte l'application expén- 
mentale de l'injection intra-veineuse de chloral au 
tétanos, bien que, cependant, elle soit transportée de 
de l'animal sain à l'homme malade, pourquoi la re- 
pousser quand il s'agit de l'anesthésie ? Est-ce que le 
malade qui va subir une opération n'est pas, le plus 
souvent, beaucoup plus près de l'élat physiologique 
que celui qui est atteint du tétanos? Serait-ce parce 
que des cas malheureux sur lesquels nous nous som- 
mes expliqués ont été accompagnés de phléhile et 
de caillots ? Mais, s'il en est ainsi, si la phlébite et 
les caillots sont la conséquence nécessaire de l'intro- 
duction du chloral dans le sang, comment admettre les 
injections de cette substance dans le traitement du 
tétanos, et pourquoi îyouler aux conséquences déjà 
si graves de la maladie celles qui résulteront falale- 
ment de la coagulation et de l'intlammation des parois 
veineuses? 

Je n'insiste pas et j'arrive à rechercher ce qu'ont 
produit chez l'homme les applications de ces expé- 
riences qui ont pris naissance dans le laboratoire du 
physiologiste. 

Que dit donc la clinique? L'injection intra-veiueubc 
lie chloral a été employée : 1° Pour combattre le lé- 
lanos et la rage ; 2° pour produire l'anesthésie. 

1° Tétanos : Ové. — i" lélûnîque 9 injections. 

2* , , n 

3i — ..'.'.'.'.". i — 

Léon Lalibé I — 

Willielme, de Mons 1 — 

Wiosbach, de Melz 1 — 

Tillaiix i — 

Vigneau, de Bazas 2 — 

Alarco, da Lima 89 — 

6â injeclions. 

1 Bulletin de la Soeiili if« Chirurgie, p. âlS; ISTi. I. lU. â* sirî«. 



Dans ces soixante-deux injections inlra-veîiunises 
on n'a observé ni phlébite \\\ caillots, pendant la vie. 

La nécrbpsie des malades de MM. Léon Labbé, 
Wiilielme, de Mons, et Oré a permis de constater 
l'iulégrilé parfaite du sanjî et des veines. M. le 
baron Larrey a été témoin de l'examen de la sapbène 
interne de ce dernier maladie II a pn constater que, 
dans cette veine où l'injection avait été faite, il n'exis- 
tait pas la moindre trace de caillots. 

Si' Rege : Winsbach, de Metz 1 injection. 

Bucquoy 2 — 

Prévost, de Genève 1 — 

Le fait de M. Bucquoy offre un intérêt trop particu- 
lier pour que je me contente simplement de le men- 
tionner. C'est à l'hôpital (locliin que l'opération a élc 
faite. 

Il s'agit d'un malade atteint de rage qui, entré dan^; 
son service le 31 mai, à 1 li., avait reçu le lendemain. 
i\ 2 h., c'est-à-dire dans un espace de 24 h., 33 gr. 
de chloral dans les veines (l'injection était dosée au 
1/10) ; le malade mourut sans que le chloral ait raodi- 
lié la rage proprement dite. Voici ce que révéla l'au- 
topsie; « Le système veineux, soigneusement exploré. 
« ne présenta aucune lésion, et, point important à 
B faire ressortir, il n'y avait pas trace de caillots dans 
» les veines injectées; il est vrai que, pour pratiquer 
» l'injection, la veine ne fut pas dénudée et que 
» l'injection se fit par une seule piqûre. >' 

Aussi ne suis-je pas étonné de voir M. Bucquoy, 
quoiqu'il ne veuille pas se faire le proneur des injec- 
tions intra-veineuses, {youter : « Le pointcapital àfaire 
» ressortir, c'est que ce mode d'adminislralion du 
11 chloral n'est pas aussi dangereux que l'a prétendu 
» M. Tillaux à la Société de Chirurgie, et qu'il ne pro- 
» duil pas forcément des caillots. 33 gr. de chloriil 
" ont été injectés, et il ne s'est pas formé un seul 
» caillot; voilà qui est capital, .\ussi ce mode d'ad- 
n minisiration des médicaments mérite-l-il examen et 



I est peut-être appelé à entrer dans la pratique '. » 
33 gr. de cbloral oui donc pu être injectés impuné- 
ment, en 24 h., sans amener ui phlébite ni caillots, 
ainsi que l'autopsie l'a démontré. 

Depuis le fait de M. Bucquoy, les injections intra- 
veineuses de chloral ont été employées de nouveau 
contre la rage, à l'iiopital de Genève, par MM. Prévosl 
et Sales. 
Voici le fait : 

Il s'agit d'une femme qui entra dans liîur service au mois de 
juillet de l'année dernière, et qui, six semaines auparavant, 
avait été mordue par im chat enragé. Au moment même delà 
morsure, elle se lit cautériser le doigt mordu avec de l'ammo- 
niaque. Ce chat, qui d'habitude était très tranquille, avait peu à 
peu changé de caractère et était devenu irascible ; un jour qu'il 
avait mordu un enfant, il fut jeié par la fenêtre, tomba 
auprès de cette femme et la mordit au doig'l. Deux poulets, qui 
avaient été mordus par lui, moururent en très peu de temps. 

Deux ou Irois jours avant la déclaration de rage chez celle 
femme, la plaie du doigt, qui s'était fermée, se rouvrit et suinta 
quelque peu ; elle éprouva d'assez vives douleurs dans le bras 
el, le quarante et unième jour après la morsure, elle fut prise 
de trismus, bientôt suivi de tous les autres symptàmes de la 
rage, dont le développement fut extrêmement rapide ; elle mou- 
rut en l'espace de deux jours. 

Comme traitement, les injections sous-culanées de morpliino 
élant restées sans effet, les inhalations de cliloroComie ayant 
déterminé un spasme pharyngé très accentué et un accès de 
^ ôritable fureur rabique, M. Prévost eut recours aus injections 
inlra-véineu^es à« chloral. Sous l'influence de ces injections, la 
malade devint très calme ; le spasme pharyngé cessa, la respi- 
ration redevint régulière et le sommeil ne larda pas à sune- 
nir. Grâce à ces injections pratiquées toutes les heures, elle 
resta ainsi dans un état de stupeur jusqu'au k-ndemain malin et 
mourut sans souffrances. 

M. Prévost appelle particulièrement l'attention sur ces trois 
points, dans celle observation : la réouverture et le suintement 
de la plaie du doigt deux jours avant l'apparition des pliénomé 
nés raliiques ; l'inefllcacité complète des inhalations de chloro- 
forme et les bons vITels des injections inlra-Vfiwuaea de chlo- 
ral, au point de vue du calme qui, grâce â elles, a pti être 
procuré à la malade dans ses derniers momen's '. 

' Uoavtraeat médical.— Société mâd, îles liCpiliiiix. bL'inre du in su'a, 
p. SS3; 4jj>llet tST4. 
' Société de Biologk, atance du S juin t^<V 
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Ainsi, sur soixante-six injections intra-veineuses 
tl(! chloral pratiquées pour combattre le'létanos et la 
rage, on n'a jamais observé de caillots ni pendant la 
vie, ni après la" mort. Mais il est bon de faire remarquer 
que tons les chirurgiens ont opéré, les uns avec mes 
iiistmraents, les autres avec des instruments ana- 
logues, et que tons, sans exceplion, ont adopté nolri- 
(irocédé : « Ponclion sans dénudalion de la veine. " 

A tons ces faits si probants, si décisifs, qu'opposent 
les adversaires des injections iulra-veiueuses de clilo- 
i-ai ? 

Ils opposent toiyours les trois observations de 
MM. Cruveilhier, Tillaux et Lanelougue. 

J'ai déjà analysé ces observations, et je crois avoir 
démontré avec la dernière évidence que le chloral ne 
saurait être rendu responsable de ces faits malheu- 
reux ; je n'y reviendrai donc pas. 

Ce que je viens de dire des caillots s'applique éga- 
lement à la phlébite. 

Aneslhésie. — Les injections intra-veineuses de 
chloi'al ont été employées cinquante-trois fois pour 
produire l'anesthésie. 

Chez deux opérés de M. Lanelougue, de Bordeaux, 
soumis à l'anesthésie chloralique, on a noté une indu- 
ration de la veine piquée et injectée. L'un des deux 
mourut à la suite d'une récidive de cancer. A l'auto])- 
sie on trouva la veine oblitérée et fibreuse dans le 
point correspondant à celui par où avait pénétré la 
solution chloi'alique. Que de fois n'a-t-on pas observé 
la même chose à la suite d'une simple saignée ! 

L'autre malade a quitté l'hôpital et habile Bordeaux ; 
il n'a plus conservé aucune tiace de l'injection. 

Un troisième malade {31'observ.) a succombé pen- 
dant l'opération (Deneffe et Van Wetter). L'autopsie, 
nous l'avons déjà dit, n'a permis de découvrir aucune 
trace de phlébite on de caillot. 

Un quatrième malade (Duilon) est le seul qui, sur 
les cinquante-trois, ait eu une phlébite suppurée. Nous 
en avons précédemment étudié les causes. 



. Enfin, chez cinquante opérés, l'anesthésie a été com- 
plète et l'on n'a eu à noter aucuîi accident; il n'y a eu 
ni phlébite ni caïUols. 

La clinique ne confirme-t-elle pa? une fois encore 
les données fournies par rexpérimentation sur les 
animaux ! 

Mort subite. Hématurie. — On a dit encore que, 
sous l'influence des injections inlia-veineuses de clilo- 
l'al. la mort subite pouvait se produire ainsi que V hé- 
maturie. 

M. le professeur Vulpian a signalé à l'Académie de 
Médecine des faits qui ont paru suffisants à l'illustre 
compagnie pour repousser l'aneslliésie par la méthode 
ries injections inlra-veineuses de chloral : 

1" 11 est arrivé sept ou huit fois, dit M. Vulpian, rie 
voir des animaux succomijer rapidement an milieu de 
l'expérience. L'injeclion avait été faite lentement, avec 
loutes les précautions voulues ; tout d'un coup la res- 
piration s'arrêtait, les battements du cœur cessaient 
et rien ne pouvait ranimer l'animal, pas même le cou- 
rant faradiijue ; 

2° Deux ou trois fois \' hématurie a été ohsen'ée 
chez des chiens à la suite de l'injection. 

Comme M. Vulpian, j'ai obsci-vé quelquefois ces 
morts subites chez les animaux en cxpéi-iraentation. 
Mais cette terminaison fatale ne s'est jamais montréfi 
que dans des cas où, ayant négligé de peser préala- 
blement l'animal, je n'avais pas suffisamment propor- 
tionné la DOSE de chloral à son poids. La mort est 
sur\'enue également lorsque l'injection chloralique a 
été poussée avec trop de précipitation. Mais ce que 
ju n'ai jamais vu, au contraire, et ce que M. Vulpian 
ne verra pas plus que moi, je l'affirme, c'est la mort 
arriver chez un chien pesant 15 ou 20 kil., à la suite 
d'une injection intra-vcineuse, lentement faite, rie 
.'1 on 4 gr. de chloral dans 6 gr. d'eau, cette dose 
étant parfaitement tolérée par les chiens de ce poids. 

Or, il ne faut pas se dissimuler que le poids des ani- 
maux fait beaucoup varier l'action des substances. Ce 



n'est donc pas le chloral, en tant que substance, que 
l'on doit, dans ces cas, rendre justiciable de la mort, 
mais la dose qui, sans qu'on y ait pris garde, s'est 
trouvée trop élevée. 

Quant à \' hématurie, elle a manqué constamment 
dans toutes mes expériences sur les animaux et dans 
mes injections chez l'homme \ — dans les observations 
de MM. lAaïi Labbé, Cruveilhier, Tillaux, Lanelou- 
gue, Poinsot, Willielme. Cependant, chez le malade 
de M. liucquoy, les urines retirées par la sonde, après 
la première administration du chloral, présenlaieni 
une teinte rougeàlre. « L'examen lit voir, disent 
« MM. Hnnnt et Cartaz, que la coloralion tenait à la 
>i présence du sang. Celte particularité, sur laquelle 
Il M. Vulpiau a attiré dernièrement l'attention del'Aca- 
1) demie de Médecine, vient-elle à l'appui des obser- 
" vations que ce professeur a faites dans ses expé- 
" riences? Nous ne pourrions l'affirmer, car le malade 
» a été sondé par un infirmier en notre absence'. » 
Iji réserve de MM. Hanot et Cartaz me parait plus 
que légitime. 

L'hématurie a été observée six fois par MM. les 
professeurs Deneffe et Van Wetter, qui font à ce sujet 
une remarque très importante et très judicieuse : 
« Jamais, disent-iils, l'Iiématurie ne s'est montrée chez 
des malades vivant au milieu d'un bon confortable. 
C'est toujours à l'hùpilal de Gand ou en ville, soit 
dans des salles, soit dans des appartements froids et 
mal chauffés, que nous les avons vus pris de frissons 
que nous n'avons pas obsen'és chez nos malades pla- 
cés dans de boimes conditions d'hygiène et de tem- 
pérature. Or, quand l'hématurie se produit dans de 
telles conditions, ne doit-on pas l'expliquer par le re- 
froidissement de la peau? n 

Ce qui semble confirmer cette opinion, c'est que 
j'ai toujours opéré mes malades de l'hôpital peudant 
la saison chaude. On peut s'assurer, en effet, que la 
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première opération a été faite au mois de mai, les 
aulres, pendant l'élë. Il y a donc là une circonstance 
qu'un chirurgien allentif ne devra pas oublier lors- 
qu'il se décidera à faire de l'anesthésie par l'injecUon 
in ira -veineuse. 

Toutefois, il ne faut pas donner à l'hématurie une 
importance qu'elle n'a pas; carello a toujours été sur 
l'homme sans aucune gravité; le lendemain du jour où ■ 
elle s'est montrée, quelquefois le Jour même, les 
urines ont repris leur aspect normal, et les malades 
n'ont plus présenté aucune souffiance, aucun dé- 
sordre, aucune fatigue, que l'on put sérieusement rat- 
tacher à cet accident. 

L'hématurie observée six fois dans les expériences 
sur l'homme, après avoir été constatée sur le chien, 
présente une haute signification au point de vue phy- 
siologique; elle démoulre, une fois déplus, l'analogie 
qui existe entre les données du laboi'atoirc et les en- 
seignements de la clinique. 11 ne manquait que ce 
dernier trait pour rendre cette analogie aussi complète 
que possible. 



Il est enfin une dernière objection à laquelle je dois 
répondre. Ou a dit encore qu'il était inutile d'em- 
ployer le ciiloral, pour produire l'anesthésie, puisque 
le chloral ne n peut amener l'insensibilité que par sa 
Iransformation lente en chloroforme «. 

Si cette opinion a puùtre soutenue, chimjquoinenl, 
avant les injections intra-veineuses, elle ne peut plus 
l'être, physiologif/uement, après l'emploi de cette 
inéttiode. Si la dose de chloral est bien calculée par 
rapport au poids de l'animal, si l'injection est bien 
faite, l'anesthésie arrive presque instantanément, .le 
l'ai vue, quelquefois se produire, avant la fin de l'in- 
jection, le plus souvent, après une ou deux minutes. 



Comment admettre, dès lors, que c'est par une Irans- 
formation lente on par un dédoublement en cliloro- 
forme et en formiate alcalin « qu'un phénomène aussi 
rapide, aussi immédiat, dont la durée varie enlre 

I h, et 5 h., puisse se manifester »? 

Du reste, que l'on mélange dans un verre un sel de 
potasse ou de soude avec nne solution de cliloral, ou 
bien que l'on ajoute cette dernière à du sang retiré 
des vaisseaux, on trouvera dans l'une et l'autre nne 
odeur absolument semblable à celle de la solution 
chloralique pure, jamais à celle du chloroforme. 

Si l'on injecte du chloral dans les veines d'un cliien, 
il sera facile de se convaincre que l'air expiré offre 
toujours l'odeur propre à cette substance, jamais celle 
du chloroforme. 

Ce dernier fait sera encore bien plus évident, si, subs- 
tituant le chloroforme au chloral, on l'introduit goutte 
à goutte et lentement dans la veine crurale d'un 
chien. Presque aussitôt l'air expiré sera saturé de 
vapeurs de chloroforme. 

M Le chloral est donc un anesthésique qui a une 
action propre, absolument indépendante de toute 
transformation en chloroforme. » 

Cette opinion, sur laquelle l'instantanéitéd'acfion du 
chloral injecté dans les veines ne peut laisser aucun 
doute, était déjà professée par M. Gubler avant les 
premières applications de la méthode intra-veineuse. 
Récemment, dans la Gazette médicale, M. le D' La- 
borde l'a de nouveau formulée, en démontrant les 
différences notables qui exislent entre l'anestiiésie 
produite par le chloral et le chloroforme. 

Cette opinion est également professée par M. Vul- 
pian : 

a En commençant, je vous disais que, à l'exemple 
il de M. Gubler, je ne croyais pas à la théorie donnée 

II par M. Liebreich, admise par M. Personne, pour 
» expliquer l'action du chloral. Pour ces auteurs, le 
» chloral agirait en se dédoublant en présence des 
D alcalis, d'une part, en chloroforme, de l'autre, en 




-fise- 

« acide formique qui se combine avec la base. Or, 
» Messieurs, les effets des injections in Ira-vei lieuses 
n combattent victorieusement cette manière de voir. 
Il On produit, par cette méthode, une anesthésie que 
M je ne crains pas de qualifier do foudroyante ; com- 
■» ment, dès lors, ce dédoublement, qui se fait lente- 
» ment, au dire des chimistes, pourrait-il se produire 
» dans ce cas? On ne sent pas, du reste, d'une ma- 
» nière bien nette, Todeur du chloroforme, s'exhaler 
« avec l'air expiré de l'animal, et cette exhalation 
» devrait avoir lieu avec une cvidenco extrême si 
11 cette hypothèse était fondée ; il me semble donc 
i' que le chloral agit, en tant que cliloral, par son 
X action propre sur les éléments des contres nerveux. 
« Il est probable, cl c'est là une opinion expri- 
» mée par M. Personne, que cette substance entre 
» en combinaison avec la matière organisée de ces 
» centres et ne les abandonne que peu à peu : et 
«c'est là, sans doute, la cRuse pour laquelle son 
» action se prolonge pendant des heures entières', j» 

Je viens de passer en revue toutes les objections 
qui ont été faites, dès son apparition, à la méthode 
(le l'injection intra-veineuse de cliloral. M'appuyant 
sur la double autorité de l'expérimentation et des faits 
cliniques, suffisamment nombreux aujourd'hui, je 
crois avoir répondu victorieusement à toutes ces objec- 
■tions. Aussi je n'hésite pas à affirmer que « l'adminis- 
M tration de l'hydrate de chloral par la voie veineuse 
B permet d'obtenir des effets bien plus constants et 
» bien plus énergiques, en même temps qu'elle offre 
» moins de danger que par les voies sous-cutanée 
» et stomacale. » 

Par la voie sous-cutanée, je l'ai déjà dit, ou la solu- 
tion est faible, ou elle est concentrée ; si elle est fai- 
ble, elle reste sans action ; elle est. dès lors, inutile. 
Si elle est concentrée, elle détermine des abcès avec 
eschares, dans les points avec lesquels elle a été mise 
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en contact ; elle devient dRngereuse. Mes expériencee 
sur les animaux et ce qui s'est passé chez mes deux 
malades atteints de tétanos, mettent cette affirmation 
hors de doute. 

MM. les professeurs Vulpian et Giratdès ont égale- 
ment constaté les mêmes faits. 

Quant à la voie stomacale, ce n'est pas sans un 
étonnement mêlé d'anxiélo que j'ai vu administrer le 
L'tiloral à des doses de 180, 200, 240 gr. à des mala- 
des atteints de tétanos. Celte manière de procéder 
avait pour but de mainlenir, pendant quinze, vingt, 
vingt-cinq jours, les malades dans la narcose. Je me 
suis demandé bien souvetil quel aspect devait présen- 
ior la muqueuse après l'emploi de doses si formida- 
bles. Cette préoccupation était d'autant plus légitime, 
que, chez ces malades ainsi narcotisés, l'alimentatiou 
df^vient forcément très rare, et que, par conséquent, . 
la solution, au lieu d'être étendue par les liquides 
déglutis et mélangés au bol alimentaire, se trouvait 
directement en contact avec la membrane interne de 
l'estomac. 

L'obsen-alion suivante prouvera jusqu'à l'évidence 
combien cette préoccupation était légitime. 

HÔPITAL SAlNT-ANOtlé. — M, LB D' LaNOE 



3'flHiioa Ira'Ué pav lo rliloriii. — Action du chloriil sur lu uni- 
que use sioniBcsIe. 

Le samedi 30 janvier 1M5, à 10 h. 1/2 du matin, immédiate- 
ment après la visite, le nommé S. . . est porté à la galle 12, lit 
n" 20 (service du Dr Garai, suppléé par le D' Lande). 

Cet homme, âgé de quarante ans environ, doué d'une consti- 
tution robuste et présentant les caractères d'un tempérament 
sanguin, raconte avec ^ande difficulté qu'il n'a jamais été ma- 
lade jusqu'au jeudi 28 janvier. Ce joiir-Ià, travaillent dans un 
chantier, à l'humidité, il éprouva une très vive sensation de 
froid, se sentit soulTrant et fut obligé, dans la soirée, de quitter 
son labeur plus tôt qu'à l'ordinaire. Le vendredi, il eut delà fiè- 
vre, de la courbature, un peu de gène dans les mouvements 
de la mâchoire et du cou, et il denneura au lit toute la journée 



sans faire d'autre traitement. Enlin, le samedi matin, eon état 
s'étant aggravé, il se lit transporter à l'hfiiiital Saint-André. 

A son entrée, S. . . présente l'état suivant : Face rouge, peau 
chaude, poiiU plein et fi'équeiil (les cliiffres du pouls et de la 
lempérature ontélé mallicureusemenl égarés); les syiiiplômes 
du tétanos sont évidents à première vue : les inassélers sont 
violemment contractures ; les dents, très serrées, ne peuvent 
être écartées ; los muscles du cou sont tous fortement tendus, 
et mainliennent la tête dons une immobilité absolue et â peu 
près dans la rectitude. Les membres sont dans l'extension, leurs 
muscles sont très violemment contractures, ainsi que ceux du 
tronc, en particulier à la partie postérieure, sans qu'il y ait 
cependant autre cliose qu'un très léger opisthotonos ; en soute- 
nant le malade par la'tëtt; et les épaules, on peut le relever sur 
son lit tout d'une pièce, comme une planche, ses talons seuls 
lui fournissant un point d'appui. 

La respiration est très difllcilei le malade parle avec peine, 
d'une façon inintelligible ; il se plaint d'une sensation d'étran- 
glement (l la gorge, d'une douleur assez vive derrière le cou el 
devenant plus forte dans le dos, le long de l'épine dorsale. 11 
- accuse, en même temps, une soif extrêmement vive. Il n'y a 
pas de recrudescence spontanée des symptômes tétaniques, et 
l'examen du malade n'en provoque pas. Ajoutons que S. . . ne 
présente en aucun point du corps la moindi'e lésion, la moindre 
écorchure, et qu'il s'agit donc bien d'un cas do tétanos non 
trauma tique. 

Le traitement est aussitôt institué comme il suit : 

1" Bain do vapeur donné dans le lit du malade ; 

2" Potion avec : 

Chlorn] 10 grammes 

Sirop de menthe 30 — 

Eaudetilleul 120 — 

Â prendre par cuillerées toutes les lieuros; 

3" Boissons chaudes à discrétion (infusion de boiiri'ai'he et 
quelques bouillons) , 

A 2 h. et demie de l'aprês-midi, M. Lande voit le malade pour 
la première fois; le bain de vapeur venait d'être administré (?l 
avait amené une très ahonclante transpiration ; trois cnillorées 
de la potion avaient été ingérées, mais aucune amélioration 
n'était encore survenue. M. Lande fait verser la moitié de la 
potion dans une grande tasse de tisane et la fait boire an malade 
en une seule fois ; il est alora 2 h. trois quarts; il prescrit, en 
outre, de continuer la potion à prendre par grandes cuillerées 
toutes les 2 h. dans nno tasse de tisane, et cela jusqu'^ ce que 
le malade soit endormi. Si le sommeil arrive, on doit lo res- 
pecter et ne donner le chlural qu'au réveil, toujours duiis de la 
tisane ou, s'il y a lieu, après une tasse de bouiJlon. 

A 3 h. 5 m., le malade accuse de la tendance au sommeil; il 



peut écarter très légèrement les mâchoires ; ses membres supé- 
rieurs sont libres ; il cherche constamniGnt à les sortir des cou- 
vertures dont il est enveloppé depuis le bain. Le sommeil qui 
survient n'est pas complet, il est à chaque instant interrompu : 
c'est pliilc^t (lo Ici somnolence, La polion est c-ontinuée sans 
interruption, on la Huit à 7 h. A li. du soir, même état : une 
seconde potion, semblable à la première, est ordonnée et sera 
administrée u( suprà. 

Vers 9 h. du matin seulement et quand 15 gr. de chioral ont 
été absorbés, survient un sommeil véritable. Avant de s'en- 
dormir, le malade a pu remuer ses membres et ouvrir assez 
facilement la bouche. La transpiration continue toujours très 
abondante. Le sommeil ue dure qu'une heure ou deux, après 
lesquelles le traitement est repris. 

A 9 h. du matin (dimanche 31), l'état du malade paraît s'ôlre 
amélioré : les mouvements de la mâchoire sont possibles, ceux 
du cou sont plus dirdcîles, ainsi que ceus du tronc ; les mem- 
bres, les bras surtout, sont presque libres. La respiration est 
toujours pénible. La transpiration continue très abondante. Le 
malade garde les yeux fermés et semble dormir, mais le moindre 
bruit, la parole à voix basse suflll pour éveiller son altenlion. 
Il se plaint de douleurs de tète. A ce moment, 18 gr. de cbloral 
ont été absorbés : prescription iif siiprii. 

A midi, la transpiration diminue, mais il n'y a toujours pas de 
sommeil. 

A â h. et demie, le malade a pris ^i gr. de chioral. La con- 
tracture a cédé complètement dans tous les muscles, excepté à 
la nuque. Le sommeil arrive et dure environ une heure, après 
laquelle la contracture réapparaît au cou et à la région dorsale. 
I.a respiration est toujours pénible, l'inspiration courte, l'expi- 
ration profonde. Pendant qu'il est éveillé. S... sort à chaque 
iiistanl les bras de son lit, il se découvre, quelque instance que 
l'un mette à lui recommander de demeurer tranquille et couvert. 
Il y a des alternatives de veille et de courts sommeils de 5 
;i 11 minutes, durant toute l'après-midi et la soirée; vers 1 h., le 
malade accuse une plus grande gène de la respiration ; il est 
pris, en effet, de suffocation : sa respiration devient courte et 
précipitée, et il succombe en quelques minutes, avant qu'on ail 
pli prévenir l'inlerne de garde, Le malade avait absorbé en tout 
26 à 27 gr. de chioral. 

Aulap.>k' pratiquée 38 h. après la mort : riffidilé cadavérique 
considérable, plus marquée a gauche qu'à droite. Les centres 
nerveux sont très congestionnés ; la moelle et ses enveloppes 
pi'ésenlent un développement vasculaire considérable; la subs- 
tance grise est roiJge:itre, et au niveau de l'origine des nerfs 
racbidiens, surtout de ceux du plexus lombaire, il y a de légères 
sufiusions sanguines sous la pio-mère. 



Les poumons sont gorgés de sang, mais ne préseotent pas 
d'aulre altération. 

La cœur et les gros vaisseaux paraissent trains. Du côté de 
l'appareil digeelif, la bouche, le pharynx et l'œsophage soal à 
l'état normal, mais il n'en est pas de même de l'eâtomac. Ccl 
organe présente, en effet, les signes d'une assez vive conj^es- 
lion, piinci paiement marquée au niveau du grand cui-i1e-sac. 
On y trouve surtout, dans celte dernière région, uoe sorte de 
boursoaQement de ;la muqueuse. Celle-ci offre par places des 
saillies jaunâtres dont le volume varie entre celui d'un poiset 
celui d'une noisette ; ces saillies ont i<ue coasistance mollasse et 
gardent l'empreinte du doigt ; elles sont en tout point compara- 
bles aux phlyclènes, produites par les agents vèsîcanls. quand 
ces phlycténescontiennent un exsudât fortement chargé de «brine 
et à consistance gélatineuse. Quand on les incise, en effet, on 
reconnaît qu'elles renferment un contenu colloïde et elles s'af- 
faissent après avoir abandonné à la pression une certaine quan- 
tité de sérosité. 

Le reste du tube digestif, ainsi que les autres organes, ne 
présente aucune altération. 

De l'observation précédente, il résulte que ce n'est pas sans 
danger que l'on peut administrer ainsi de hautes doses de chto- 
rai. L'examen de l'eslomac du sujet démonire que le chlond 
exerce sur la muqueuse de cet organe une action cmisliqui', 
vésicante, amenant des lésions étendues et pouvant constituer 
une complicaliou de la plus haute gravité. 

Le chloral exerce donc une action topique incontestable sur 
In muqueuse de l'estomac Quelle est la cause prochaine de celle 
action, comment varie-t-elle avec la dose, le degré de concen- 
Iration, la durée de l'absorption de celle substance? Autant de 
iiuestions de pathologie e^tpérimentale à résoudre, et elles 
Tueront bientôt résolues. Je crois pouvoir annoncer à nos lec- 
teurs que M. le D' Oré a entrepria sur ce sujet une longue série 
d'e.\périences, et que sous peu nous pourrons leur faire con- 
naître les résultats de ces nouveaux travaux <. 

Le fait observé par le D-^ Lande, les désordres si 
remarquables et si dignes d'intéi'ét au point de vue 
pratique que l'autopsie a févélés, la promesse qu'il u 
faite à ses lecteurs de voir la physiologie expérimen- 
tale iiitenenir dans cette question, m'ont inspiré la 
jieiisèe de vérifier l'action que le chloral, admiiiislréà 
dose élevée et continue, exerce sur la muqueuse tie 
l'estomac. J'extrais de notre journal quelques expé- 

' Gnetiù mC'diftlo -le Bord^ux, p. flS. - 1B76, 



riences qui ont été exécutées dans mon laboratoire de 
l'Ecole de Médecine par mon préparateur et ami le 
D' Léo Testut. 

Première expérience. — A un chien du poids de 9 kilog., on 

injecte dans ï'eslomac. le i février 1875, au moyen d'une sonde 
œsophagienne, une solution de lii gr. de clUorûl dans 10 gr. 
d'eau. 

L'injection est faile à 3 h.; à 3 h. 10, le sommeil arrive. 
L'animal meurt à 5 h. 

A l'autopsie, on trouve une hypért'mie considérable de la 
muqueuse stomacale ; çà et là, quelques hémorrhagics sous- 
muqueuses. 

Le cœur est en diastole. Le système veineux gorgé de sang. 

Denxiâme expérience. — Le 4 février, on injecte par le même 
procédé une solution semblable à la précédente dans l'estomac 
d'un chien de 19 kil. 

Le fiommeil arrive au bout de quelques minutes; le 5 février, 
lo chien est triste, abattu; il seblottil dans un coin du laboratoire. 

Le 1 février, il est sacriUé. 

La muqueuse de l'estomac présente une ro)/Êf('u/- //e de vin ; 
on observe quelques bémori-haijies sous-muquouses, se dessi- 
nant sous la forme de petites tnclies nuii-es ; il existe également 
quelques ulcvrations super BcîcUes. 

Troisième expérience. — Le 4 février : Injection dans Ï'eslo- 
mac d'un chien de lô kil. d'une solution de ë gr. de chloral dans 
1^ gr. d'eau. 

Sommeil et anesthésie incomplète. 

12 février. — Nouvelle injection semblable à la précédente. 

Le 13 février, l'animal est sacrifié au moyen d'une injection 
intra- veineuse de vératrine. 

Autopsie. — L'estomac présente une coloration lie do vin, 
marquée surtout au niveau de la grande courbure et de la por- 
lion pytorique. — Arborisations vasculaires très visibles à l'œil 
nu; quelques hémorrhagies récentes. Çà et là de nombreuses 
cscliares a des degrés divers de dûvelop|iement Ce sont des 
pertes de substances, à contours irréguliers, à fond grisâtre, 
enlourérs d'une zone fortement hypéi'imée ; les plus profondes 
reposent sur la couche musculaire. 

Qaatrième expérience. — Le 22 février, on injecte dans l'es- 
tomac d'un chien du 8 kilogr. -i gr. de chloral en solution dans 
'20 gr. d'eau distillée. 

L'animal meurt à 5 h. et demie. 

Le lendomain, on constate à l'autopsie une hypérémie consi- 
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dérable de la muqueuse de restomac ; les vaisseaux sont dilatas 
et gorgés de sang; çi\ et là quelques plaques gri&âires, non 
vasculairea, entourées d'une zone pouge, analogues à de véri- 
tables brûlures. 

Cinquième expérience. — Le It juin, â 9 h. et demie du 
matin, on injecte dans l'estomac d'un chien mouton de 10 kilogr. 

la solution suivante : 



4 grammes. 



l.a solution rougit fortement le papier de tournesol, 
A 10 h., le chien s'endort pour ae réveiller & I b. un 

A 1 h. 25 m., nouvelle injection (2 gr. sur 30 gr. eau). 
A 2 h. 45 m,, — — 

A 3 h. 15 m., — - 

A 7 h.. — — 

Â8h 50m., — — 

L'animal meurt dans la nuit. 
Aulo{).sip. — L'estomac est revenu sur lui-même; il contient 
un liquide d'un gris sale; nombreuses hémorrhagies sous- 
nuiquL-uses, disséminées sur loute l'étendue de la muqueuse. 

Sur les replis muqueux, on dislingue de petites eschares ne 
frésentaut pas plus de 3 ou 4 millimétrés d'étendue. Si le chien 
avait vécu, elles seraient certainement arrivées à l'ulcération. 

Les hémorrhagies cessent brusquement au niveau du pylore ; 
dans ta première portion du duodénum on ne remarque qu'un 
peu de congestion. 

Toutes ces particularités sont représentées dans la i\s. 'i- 
(PI. IL) 

Sislème expérience, — Le 12 juin, injection d'une solution 
(>tgr.chloral, 80 gr, eau) dans l'estomac il'un chien de haute 
laille. 

Le lendemam, nouvelle injection semblable; le chien meurt 
à 9 heures. 

Autopsie. — L'eslomnc est revenu sur luî-m?rae; il est vide 
d'aliments; il contient un liquide épais d'un gris sale. La,mu- 
queuse présente une coloration lie de vin qui ne disparaiî pas 
par le lavage à grande eau. 

Toute la surface est parsemée d'eschares noiràlres à contours 
irréguliers et de dimensions fort diverses; les plus étendues 
présentent Îà2 centimètres de diamètre ; les plus petites sont 
multiTormës. 

Pus d'ulcérations. ( Voir tig. S, pi. II.) 

Septième expérience. — Sur un chien de forte taille. J'injecte, 
pendant plusieurs jours de suite, dans l'eslomac, au moyen 



d'une sonde œsophagienne, une solution Tuible da cliloi-al; je 
n'ai jamais obtenu d'aiiesthésie. Les deux derniers jours, j'hÎ 
anfrmenté la dose de chloral, en diminuant la quantité de 
véhicule. 

J'ai sacrifié l'animal, et j'ai conslalé à l'autopsie, sur la mu- 
(jiieuse stomacale, des traces non équivoques de l'action caus- 
tique de l'hydrate de chloral . Ce sont des eschares superficielles, 
d'un (fris rougeâlre, diBséminées sur toute la muqueuse, 
marquées surtout, comme dans les observations précédentes, 
au niveau du grand cul-de-ssc, de la grande courbure, et de 
la portion pylorique, ( Voir iig. 1, pi- II.) 

J'ai communiqué ces expériences au congrès de 
Bruxelles en même temps que j'ai montré la chromo- 
lithographie dans laquelle les lésions avaient été lidè- 
lemenl reproduites. 

M. Verneuil a dit à ce sujet : « M. Gré est d'ahord 
»- effrayé des doses énormes de chlora! ingéië : 150 îi 
» 180 gr. lui semblent des quantités exorbitantes; 
» mais il oublie qu'elles ont été réparties dans l'espaui! 
» de vingt à vingt-cinq jours et par doses fractionnées 
u de 1 gr., tandis que, par son procédé, il jette d'un 
» seul coup, dans te torrent circulatoire, quatre ou 
« cinq fois plus de médicament '. » 

Il est vrai que j'injecte quatre ou cinq fois plus de 
chloral dans 8, 10. 15 minutes; mais il ne faut pas 
oublier que ce chloral, que je fais pénétrer dans le sys- 
tème veineux, est aussitôt emporté dans tout le tor- 
rent circulatoire ; qu'il se mélange d'une manière 
intime avec le sang ; que, dès lors, il ne reste jamais 
en contact avec une surface limitée, ce qui est le 
point important. 

M. Verneuil ne donne, il est vrai, qu'un gramme de 
chloral à la fois, mais s'il en administre 180 gr., par 
exemple, en vingt jours, cela fait en moyenne 9 gr. 
par jour. Il en résulte que, pendant vingt jours, 9 gr, 
de chloral sont conslammenl en contact avec la mem- 
brane muqueuse de l'eslomac. 

Or, ne sait-on pas que si l'on prolonge pendant 

< Cooflrts de Bro-xelles. 1875. p. 179, 




quelques heures le conlacl du chloral avec la peau, il 
délermiue une vèsicalion, et que. si on l'injecte dans 
le tissu cellulaire, il produit des phlegmons, des escha- 
res, des ulcérations'? 

Voilà pourquoi j'ai été effrayé des conséquences que 
pouvait avoir une méthode qui consiste à établir, pen- 
dant vingt ou viugl-cinq jouis, le contact continu avec 
la muqueuse stomacale, d'une substance, dont il est 
impossible de nier 1" action irritante. 

« M. Oré redoute, a ajouté M. Verneuil, les effets 
» topiques et locaux du chloral sur la muqueuse sto- 
» macale, et, à ce propos, il nous montre un estomac 
j> de chien terriblement endommagé par le médica- 
)i ment directement introduit par l'œsophage. L'ar- 
u gument ne me touche pas, il me semble facile à 
1. réfuter. J"ai donné de fortes doses de chloral à nos 
« tétaniques ; les uns ont guéri, et comme, d'un bout à 
» l'autre de la cure, ils ont bien digéi'é, j'en conclus 
» que leur estomac n'a point souffert ; les autres sont 
11 morts, et à l'autopsie, je n'ai point remarqué de 
» lésions graves du lube digestif. Ce qui trompe 
» d'ailleurs M. Oré, c'est qu'il veut conclure dlrec- 
>' tement des animaux à l'homme et transporter d'une 
» seule pièce les résultats du laboratoire à la clini- 
ji que *. Il 

Je comprends, et l'on comprendra comme moi, que 
les tétaniques traités par M. Verneuil, et qui ont guéri, 
aient pu digérer facilement pendani toute la durée de 
la cure. Il ne faut pas oublier, en effet, que sa mélhode 
d'admiinslratiou de chloral ayant pour but de mainte- 
nir les malades dans une narcose à peu pn'-s continue 
pendant vingt ou vingt-cinq jours, le travail digestif 
doit être singulièrement amoindri. C'est à peine si, 
dans l'intervalle d'une dose à la dose suivante, on aura 
le temps de faire avaler quelques tasses de bouillon : 
ce qu'il eût été intéressant de savoir, c'est l'élal des 
voies digeslives après la guérison. 




— 2S5 — 



Mais ce qui me touche beaucoup plus, c'est l'ab- 
sence de lésions constatées à l'autopsie par M. Ver- 
iieuil. 

M. Lande a été moins heureux, ainsi que le prouve 
l'observation dont j'ai lîdèlemenl rapporté tous les 
détails. 

Ce sont ces lésions rappelant par leur aspect et leur 
forme la vésication ordinaire (un vésicaloire appliqué 
sur la muqueuse stomacale n'aurait pas agi différem- 
ment) qui m'ont engagé à expérimenter sur les ani- 
maux. M. Verneuil se trompe donc quand il m'accuse 
d'avoir voulu, dans ce cas particulier, conclure direc- 
tement des animaux à l'homme. J'ai fait t'inverse. J'ai 
conclu, au contraire, de l'homme à l'animal, car je me 
suis contenté de vérilier dans le laboratoire les faits 
observés par M. Lande sur son tétanique. Oi', ces ré- 
sultats ont été les mêmes. 

Ues expériences de laboratoire, en produisant des 
altérations de la muqueuse de l'estomac qui offrent, 
à des degrés différents, des lésions comparables 
à celles qu'a présentées le malade de M. Lande, 
prouvent que le chloral, administré parla voie stoma- 
cale suivant la méthode conseillée par plusieurs clii- 
ruigiens, dans le traitement du tétanos, n'est pas 
sans un vénlabie danger. Mais des observations 
signalées par M. Ern. Labbée montrent que ce dan- 
ger existe encore, bien que la solution cUloralique 
ingérée ne dépasse pas ledosage liabituel. • Quelques 

• cas de mort, dit M. Ern. Labbée. ont été atlrihués 

• au chloral ; ils ont été surtout constatés en Augle- 

• terre et aux Etats-Unis. .Le plus souvent, la mort 

• a été brusque, les patients avaient succombé avant 

• qu'on ait eu le temps de leur porter secours. Plus 

• rarement l'empoisonnement a duré quelque temps. 

• Aujourd'hui (août 1874) on connail plus de 20 cas 

• de mort parle chloral. 

t Les principaux cas ont été rapportés par 
. MM. Hart,ll.W.Fuller.Islington, Smith, Chrichton, 
■ Browne, HuntetWatbeins.Needam, Schwaighofer; 



• deuxcllirurgiens anglais, Meldola (de Victoria Park) 

• etSmallman,sontmoiis aprèsavoiriiigérëducliloral, 

• et l'illustre Simpson aurait, dit-on, subi les raêmea 

• effets toxiques funestes de cet agent; et il est juste 

• de dire que toutes les fois qu'on a pu faire l'autop- 
« sie, on a trouvé chez les sujets empoisonnés par le 

■ chloral des lésions graves anciennes telles que : 

■ dégénérescence graisseuse ou inflammation chro- 

• nique du cœur, des reins et du cerveau'. ■ 

Je ne terminerai pas cet examen critique des objec- 
tions adressées à la méthode des injections intra- 
veineuses de chloral sans emprunter à une lettre 
que m'écrivait le professeur Deneffe, le 5 août 1876, 
un passage qui explique bien l'attitude que nous 
avons toujours conservée : 

• Si tous les dangers qu'on attribue à la nouvelle 

■ méthode, dit-il, existaient réellement, continue- 

• rions-nous à l'employer? On ne dira pas que nous 
« poursuivons nos études à l'iiùpital, puisque seule- 

■ ment sur trente-quatre injections pratiquées par 

■ nous, dix-sept ont été faites, en ville, dans notre 

• meilleure clientèle. Groit-on, du reste, que le pro- 

• fesseur Soupart, qui a suivi de près cette question 
- et depuis le début, qui a vu faire déjà tant dinjec- 

■ lions, nous appellerait non-seulement à sa clinique, 

■ mais dans sa clientèle particnlière, si celte mélhode 

■ d'anesthésie était aussi dangereuse que le prélen- 

• dent certains chirurgiens qui ne l'ont ni pratiquée 

• ni va pratiquer? Je crois donc que nous sommes 

• dans le vrai et qu'on le reconnaîtra plus tard. Persé- 

■ vérance et courage, le succès est au bout de la 
" lutte. . 

A coup sur, le succès serait obtenu depuis long' 
temps et la lutte achevée, si tous les chirurgiens qui. 
îi l'exemple de MM. les professeurs Soupart, Deneffe, 
Van Wetter, Bouqué, Poinsot, Landes, Linharl, 
Alarco, auraient été tentés d'expérimenter la nouvelle 
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méthode, n'avaient pas été arrêtés par Taccueil défa- 
vorable qu'elle a reçu à son apparition. Mais après 
les jugements portés contre elle par la Société de Chi- 
rurgie et l'Académie de Médecine, les hésitants y 
ont renoncé, les plus courageux se sont tenus sur la 
réserve, comprenant bien lous les dangers auxquels 
un revers, toujours possible, les exposerait. 

C'est là ce qui explique l'isolement qui s'est fait 
autour d'elle, en même temps que ces paroles de 
Giraldès au congrès de Bruxelles : 

• Nous sommes en présence de méthodes ayant 
» fait leurs preuves : pourquoi, dès lors, en adopter 
» une nouvelle qui n'a que quarante faits à nous 
» offrir? Quand MM . Oré et Deneffe viendront nous 
» présenter deux ou trois mille cas dans lesquels TiiTjec- 

• lion inlra-veineuse de chloral aura été inoffensive, 
» nous serons forcés d'accepter leur nouvelle méthode 

• d'anesthésie* . * 

Sans les circonstances que je viens de rappeler, 
nous nous serions présenté au congrès non pas avec 
quarante faits, mais avec les trois mille que Giraldès 
demandait. 

Qu'eùt-il fallu pour cela ? Il eût fallu faire ce que 
disait M. Bouqué au congrès de Bruxelles : « Suivons 
» l'exemple que nous a donné l'Académie royale de 
» Médecine de Belgique, qui, malgré le grand nombre 
» de faits qui lui ont été présentés depuis un an, 

• n'a pas cru devoir se prononcer*. » 

Si cet exemple eût été suivi, si les chirurgiens 
n'avaient pas été dominés par le sentiment de la crainte 
que leur inspirait le verdict porté contre l'anesthésie 
chloralique par deux sociétés illustres, ils auraient 
expérimenté, comme l'ont fait les chirurgiens belges, 
et, comme eux, ils auraient pu répéter avec M. Bou- 
qué : 

• J'ai été témoin d'une trentaine d'expériences, et, 
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• je ne puis pas ie cacher à l'assemblée, l'impression 
. générale qui m'en est resiée est favorable à la mélhode 

• de notre confrère de Bordeaux. 

. Il est démontré à mes yeux i|ue les injeclions 
- intra-veineuses de chloral, loin d'avoir, comme l'a 
. prétendu dans celle enceinte M. Maurice Perrin, un 

■ cachet quelconque d'infériorilé, présentent, au con- 

■ Iraire, un cachet de supériorilé sur tous les autres 
. procédés anesthésiqiics'.» 

Mais, depuis le congrès de Bruxelles, des faits nou- 
veaux sont venus s'ajouter à ceux que l'Académie 
royale de Belgique accueillait avec bienveillance, 
quoique avec une réserve légitime ; ils ont suffi pour 
entraîner sa conviction, el c'eatainsi que celte illustre 
compagnie. composée d'hommes d'inilialiveel de travail 
dont tous ceux qui ont assisté au congrès de 1875 
ont su apprécier la haute valeur scienlilique, n'a pas 
hésité à accorder sa meilleure récompense aux Nou- 
velles éludes sur l'aaesthésie par injections inlra- 
veineuses de chloral, de MM. les professeurs Deiieffe 
et Van Wetter. 

S'adressant à mou ami le professeur Deneffe el à 
moi, M. Verneuil nous disait au congrès de Bruxelles: 

« Je termine en suppliant mes jeunes et chers cou- 
» frères de réfléchir encore avant d'aller plus loin 
» dans une voie pleine d'incertitudes et de dangers*. ■ 

Ce qui était incertain, il y a trois ans, ne l'est plus 
aujourd'hui que l'expérience a prononcé : quand des 
hommes qui ont expérimenté la méthode avec l'auto- 
rité du talent et du caractère la déclarent bonne ; 
([uand le professeur Soupart, dont peisonne, à coup 
sur, ne songera à contester la haute valeur chirurgi- 
cale, n'hésite pas à écrire : « Ces résultats, dans les 
p circonstances signalées, seront sans contredit d'une 
11 haute portée et contribueront, j'ose le croire, à 
» assurer dans l'avenir le sort de votre méthode qui. 
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» employée avec les précautions et les soins qu'elle 
» réclame, comme tqute autre, présente des avan- 
» lages et une supériorité incontestables, » comment 
le doute serait-il encore possible, et comment hésiter 
encore à entrer dans la voie que j ai ouverte? 

Que mon collègue et ami le professeur Verneuil mo 
permette donc de lui dire : 

Si vous occupez, ajuste titre, une place élevée dans 
la chirurgie française, si vous êtes devenu un chef 
d'école auquel vos remarquables travaux ont donné 
une autorité que nul ne proclame plus haut que moi, 
usez donc de cette autorité pour faire triompher ce 
que je crois être vrai. Si Tanesthésie par le chloral 
est une chimère dangereuse, il faut la faire disparaître; 
mais si elle est une réalité, pourquoi lui refuser votre 
appui ? Expérimentez donc, sans parti pris, et publiez 
les résultats que vous aurez obtenus ; c'est là ce que 
je réclame de votre dévouement à la science, de votre 
amour de la vérité. 



Manuel opératoire. — Conditions dans Jesquelles devra se 
placer le chirurgien pour produire Tanesthésie par Tinjec- 
tlon de chloral dans les veines. 

Instruments, — Deux instruments sont insdis- 
pensables pour faire les injections intra- veineuses de 
chloral : 1" Une seringue convenablement disposée; 
2" un appareil électrique. 

r Seringue, — Au début de mes expériences sur 
les animaux, je me servais de la seringue de Pravaz. 
Mais j'ai bientôt compris que cet instrument, indio- 
pensable quand il s'agit d'injections sous-cutanées, 
offrait l'inconvénient sérieux d'exposer le chirurgien 
à percer la veine de part en part, et, par suite, à 
pousser la solution de chloral dans le tissu cellu- 
laire périveineux ; j'ai dû y renoncer et le remplacer 
par un autre qui offre toutes les garanties possibles 
au point de vue du manuel opératoire. 
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Ma seringue à injections, ainsi queTintlique la plan- 
che I, qui en reproduit les dimensions exactes, pré- 
senln : 

A Corps d« Pomp* cootenint 5 sramaiiB de chloral daos 17 Kramina* 
'■-u disUaie. 

: l» 5 divUioQs représenties par le» cliffWE 0. — 

iP Ô fubdivieiODS repréeenlèes par les chiffres l/i. 

'i. — Cliaque dirieioa npr^seole 

mprïse eolre chique division tl 

ch>i|ue Bubdi vision est donc de &0 ceatigr. 

C EiIrémiM de la Ëcringiie s'arUculant avec D, pièce inlermédlairc , qui 

B'arlicule clle-inSnis par boo extfémilt K avec la canule I\ nae fuis 

qu'elle a elé ploc£e daas h veine. — La canule docl Je me fers est 

D Pièce inlermidialre, Tamis métallique. 

J'ai fait placer, en effet, dans l'intérieur de cette 
pièce intermédiaire, au point 0, un tamis eu toile 
métallique à mailles extrêmement (lues que l'on peut 
enlever et changer à volonté. Grâce à celte disposi- 
tion, tous les petits corps étrangers existant dans la 
solution sont arrêtés et ne peuvent pas pénétrer, 
inaperçus, dans le sang. J'ai pu le constater fréquem- 
ment dans mes expériences sur les animaux et dans- 
leurs applications à l'homme. 

Cette addition, que j'ai faite également à mon appa- 
reil à transfusion, est indispensable lorsqu'on veut 
pratiquer avec toute la sécurité possible la méthode 
des injections intra-veincuses de chloral. (Cette serin- 
gue à injections, comme mon appareil pour la trans- 
fusion, ont été très habilement exécutés, sur mes 
indications, par M. Creuzan-Jouet, de Bordeaux.) 

M. le D' Linhart, médecin en chef de la marine 
autrichienne à l'hôpital de Pola (Islrie), n'ayant pas 
sous la main l'insti'umcnt dont je me sers, lorsqu'il 
fit, pour la première fois, l'injection intra-veineusede 
chloral {voir 4 i' observation), remplaça le tamis métal- 
lique par une mousseline très fine. Grâce à cette dis- 
position très ingénieuse, il put opérer avec une pai^ 
faite sécurité. 

C'est avec cet instrument que j'ai pratiqué ma 
jtremière injection de chloral sur l'homme. Maisl'ex- 
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périence de chaque jour m'a démonlré qu'une des con- 
ditions du succès se trouvait surtout dans timmo- 
bililé de la canule, une fois placée dans la veine. 
C'est pour arriver à ce résultai que j'ai ajouté un tube 
en caoutchouc (I) armé de deux ajustages. L'un (N) 
s'ai-ticule avec le corps de pompe, l'autre (M) s'unit 
à la pièce intermédiaire. Grâce à ce tube, la solution 
peut arriver dans la veine sans qu'aucun mouvement 
soit imprimé à la canule. 

■2° Il faut un appareil électrique à courants inter- 
mittents et énergiques ; mon appareil électrique se 
compose d'une bobine mise en action par une forte 
pile au bichromate de potasse. J'obtiens ainsi des se- 
cousses électriques qui, chez les animaux chloralisés, 
font cesser rapidement l'anesthésie; je l'ai si souvent 
observé, dans mes expériences de laboratoire et sur 
l'homme, que j'ai posé en principe que, Jamaia un 
chirurgien ne devra faire d'aneslhésie, par injec- 
lion intra-veineuse, sans avoir à sa portée, sous la 
main, un appareil éleclrique fonclionnaat bien. 
Le Tait malheureux {31" observation) rapporté par 
MM. Deneffe et Van Wetter prouve combien cette 
précaution est indispensable. 

Manuel opératoire. — Pour faire pénétrer la solu- 
tion de chioral dans la veine on peut employer deux 
procédés : 

1° le procédé Oré; 2° le procédé Van Wetter. 

1° Procédé Ork : Le trocart est enfoncé, comme 
une lancette, perpendiculairement, ou mieux un peu 
obliquement à l'axe du vaisseau ; — quand le trocart 
y a pénétré, on l'inchne, et, le poussant d'arrière en 
avant, ou le fait cheminer sans peine dans le vais- 
seau; 

2° Procédé Van Wetter : Le trocart est enfoncé 
sous la peau, entre le tégument et la veine, et paral- 
lèlement à cette dernière. Il chemine un instant (un 
centimètre) dans le tissu cellulaire qui sépare la veine 
de la peau, l'opérateur l'y sent glisser à frottement 
dur. En incUnant la pointe du trocart vers le vais- 
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seau distendu, on sent une résistance caractéristique ; 
on pousse alors doucement l'instrument, la pointe 
inclinée en arrière, vers la veine. Au moment où on 
traverse la paroi du vaisseau, la main de Topérateur 
éprouve une sensation spéciale, puis on se sent dans 
le vide, et le trocart avance sans frottement, sans ré- 
sistance. — On le fait pénétrer d'un centimètre. 

M. Deneffe apprécie en ces termes ces deux pro- 
cédés : 

(( Quand les veines sont bien apparentes, le procédé 
» d'Oré est d'une exécution plus rapide et plus simple 
» que le procédé de Van Wetter; mais quand levais- 
» seau est petit et peu apparent, celui de Van Wetter 
» est d'une grande supériorité ; il expose moins, d'ail- 
» leurs, que celui d'Oré à traverser la veine d'outre 
» en outre. 

» De plus, le procédé de Van Wetter s'exécute par 
» la méthode sous-cutanée; les ouvertures cutanée 
)) et veineuse sont éloignées l'une de l'autre, l'air ne 
» peut arriver jusqu'à la veine, et, partant, \aphlébite 
» est moins à craindre *. » 

Quel que soit le procédé adopté par le chirurgien, 
trois conditions sont indispensables pour pratiquer 
avec succès l'injection intra-veineuse de chloral : 

V Ponctionner la veine sans la dénuder. — Si le 
sujet est trop gras et les veines à peine apparentes, 
on peut inciser les parties molles au-devant du vais- 
seau jus(|u'à ce que sa paroi devienne perceptible ; on 
le pique, alors, directement, sans le séparer des par- 
ties voisines. 

S*' Ne jamais pousser la solution de chloral sans 
s'être assuré que la canule est bien dans le vais- 
seau. — Il est un moyen certain de le reconnaître: c'est 
l'écoulement du sang par la canule, lorsqu'on enlève 
le trocart. Si le sang ne coule pas, il ne faut pas 
chercher à faire pénétrer l'injection, qui se répand 
alors dans le tissu cellulaire périveineux, dans les 

f Loc. cit., p. 7 et 8, 



paJ'ties environnantes, et amène tous les désordres déjà 
eignalés dans les observations de MM. Cmveilliier et 
Lanelongue. 

3° Quand la canule est dans le vaisseau, il faut, 
pendant toute la durée de l'injection, I'immobiliser 
avec le plus grand soin. C'est de cette immobilité que 
dépend l'absence de phlébite et de caillots. Pour 
l'obtenir, on fait saisir la canule par un aide qui la 
presse entre le pouce et l'index. Cette immobilité de 
la caimle est indispensable, car si elle n'est pas as- 
surée, et que la durée de l'injection se prolonge pen- 
dant 12, 15, "20 minutes, il est très difficile, impos- 
sible même, que le chirurgien n'imprime pas, malgré 
lui, des mouvements à l'extrémilé de la canule qui 
peut alors blesser, déchirer même la membrane in- 
terne du vaisseau et amener consécutivement la phlé- 
bite {D' Duiion}. 

Cnnimenl doil-on procéder à l'injection intra- 
veineuse de chioral? Quelles sont les règles quels 
chirurgien doit observer? — Pendant longtemps, 
nous avons injecté, (/'emblée, le chioral dans les vei- 
nes. Je crois aujourd'hui, et MM. Deneffe et Van 
Welter pensent, comme moi, qu'il est prudent, avant 
de faire pénétrer le chioral dans l'appareil circula- 
toire, d'interroger la susceptibilité individuelle en 
administrant par l'estomac, pendant deux ou trois 
jours de suite, des doses élevées de cette substance, 
au malade que l'on doit opérer. Ce conseil, donné par 
M. le professeur Crocq, de Bruxelles, a une grande im- 
portance clinique. On comprend, en effet, que si des 
doses élevées sont bien supportées par l'estomac, le 
chirurgien aura plus de chance de voir celle même 
tolérance se produire lorsqu'il se servira de la voie 
veineuse. 

Cette susceptibilité une fois jugée, on procédera à 
l'injection de la manière suivante : 

L'immobilité absolue de la canule (condition indis- 
pensable) étant bien assurée, on poussera l'injection 
très lentement. On pourra faire pénétrer 50 cent, de 
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chloral, seulement, toutes les minutes. A parlées cas, 
heureusement fort rares, qui déjouent les règles les 
mieux établies, et que l'on rencontre aussi bien quand 
on administre lellier et le chlorolorme que le chlo- 
ral, on peut être assuré que, en procédant ainsi, le 
chloral n'aura aucune action fâcheuse sur le cœur. On 
sera même étonné de la quantité énorme de celte 
substance, qui peut être tolérée impunément. 

L'anesthésic se produira ainsi, doucement et sans 
entrave. 

■ Mais une question se présente, qui a un haut inté- 
rêt clinique et qui m'a été posée bien souvent par 
mes honorables collègues et amis, les professeurs 
Deneffe et Van W'etter : 

« Une seule injection de chloral pouvant ne pas 
. suffire pour maintenir assez longtemps l'auesthésie 

• pendant une opération d'assez longue durée, ne 

• peut-on pas maintenir la canule dans la veine aiin 

• d'y faire pénétrer de nouvelles doses de chloral si 

• cela devenait nécessaire? ■ 

J'ai cru longtemps qu'il y avait dans ce séjour pro- 
longé nu danger inévitable et sérieux. Des expérien- 
ces très nombreuses, variées, faites dans mon labora-' 
loire, depuis le congres de Belgique, m'ont prouvé 
que mes craintes n'étaient pas fondées, et m'autorisent 
à penser que la canule peut rester longtemps dans la 
veine, sans déterminer d'accidents, à condition qu'elle 
y soit immobilisée complètement. 

C'est là ce qui explique comment les malados des 
obser\'alion8 2, 31, 3"2, 33, 35 ont pu conserver la 
canule pendant IS, 2!, 23, 24, 10 minutes sans avoir 
présenté ni phlébite ni caillots. N'en a-t-il pas été de 
nièine chez le dernier malade do M. Lande {53'ohser- 
vBlion)f 

Quelle doit ôlre la durée de l'injection? — Etant 
admis que la canule peut, sans danger, rester en place 
pendant20m.,le chirurgien pourra injecteravec beau- 
coup de lenteur la solution chloralique, et interroger 
ainsi la sensibilité de son malade, Or, comme tous let^ 




faitssignalés précédemment établissent que la dose de 
cliloral nécessaire pour produire l'aiiesthésie oscille 
enti-e 5 et 8 gr., il en résulte que la durée de l'in- 
jection oscillera elle-même entre 10, 16 et 20 mi- 
nutes. 

Dosage de la solution. — Au début de mes opéra- 
tions j'employai la solution par moitié ; j'y ai bientôt 
renoncé et, depuis, j'ai toujours fait usage des solu- 
tions au quart(iOgr. chloral, eau30gr.). MM. Deneffe 
et Van Wettern'en ont jamais employé d'autres. Tou- 
lefois, s'étant aperçus qu'en mettant la solution au quart 
dans une éprouvette graduée, elle ne la remplissait 
que jusqu'à 35 gi'., ils ont fait ajouter de l'eau jus- 
f|u'à 40 gr. C'est une modification utile, car elle rend 
la solution moins consistante, moins épaisse et faci- 
lite ainsi son passage à travers les capillaires. 

Toutefois, l'appareil vasculaire possédant une assez 
grande extensibilité, je ne vois aucun inconvénient à 
étendre davantage la solution. 

II importe de ne pas oublier que le chloral présente 
quelquefois une acidité très grande. Aussi fera-t-on 
toujours bien de neutraliser cette acidité en y ajoutant 
une solution de carbonate de soude au dixième. Qua- 
tre gouttes de celle solution alcaline ainsi titrée suffi- 
sent pour neutraliser 1 gr, de chloral. 

Température de la soluffon. — Tous ceux qui ont 
fait des injections intra-veineuses de chloral savent 
que quelquefois, et très exceptionnellement, pendant 
que la solution pénètre dans les vaisseaux, les malades 
accusent une sensation douloureuse le long de la veine 
piquée. J'ai cru que cela pouvait dépendre du degré 
d'acidité du chloral ; mais le même phénomène s"étant 
, présenté avec le chloral neutralisé par la solution alca- 
line, je me suis demandé si cette sensation particu- 
lière ne tiendrait pas à la différence qui existe entre 
la température du sang et celle de la solution, celte 
dernière étant toujours injectée à froid. Je n'ai à cet 
égard aucune opinion reposant sur des faits; mais 
comme il ue peut y avoir aucun inconvénient àeAau/'/e/- 



la solution chloralique avant île l'injecler, je n'hésite- 
rai pas à le faire, le cas échéanl. 

Tels sont les principes sur lesquels reposent le ma- 
nuel opératoire et l'emploi des injections intra-vei- 
neuses de chloral. 

C'est en les observant avec soin que l'on a réussi 
et que l'on réussira toujours, car sur cent trente cas 
d'injections intra-veineuses il n'y a eu jnsqu'à ce jour 
qu'un seul revers que l'on puisse véritablemenl attri- 
huer au chloral. C'est le cas de MM. Deneffe et Van 
Wetter (Si' observ.) 

Vivement impressionnés par ce revers, MM. iJeneffe 
vl Van Weltei" ont pensé qu'ils devaient apporter des 
modillcations dans la manière de doser l'injection : 
■ Celle mort, sur laquelle nous avons tant réfléchi. 
« disent nos éminents collègues, renferme une leçon 
" qui ne doit pas être perdue. 

■ l'A l'avenir, nous serons munis d'une machine 
•• électrique qui fonctionnei'a puissamment, et nous 

• aurons vérifié nous-mêmes, avant l'opération, l'in- 

• lensité des courants. 

■ 2» Jusqu'à la production du sommeil, nous injec- 

• ferons un gramme de chloral par minute. Ce sera 

■ notre première étape. Nous nous arrêterons quel- 

• unes instants, laissant au chloral injecté le temps 
» de développer tous ses effets. Nous conliimeron.s 

• l'injection, mais avec plus de lenteur; nous ferons 

■ pénétrer 50 cent, par minute, nous arrêtant encore 

• de temps en temps pour examiner la sensibilité de 

• la peau et celle des cornées ; en injectant avec plus 

• de lenteur, laissant au chloral injecté le temps rie 

■ produire ses effets avant d'en faire pénétrer une 
« nouvelle quantité, nous nous mettrons à l'abri de 

• toute surprise. 

" En un mot, nous tâcherons de mieux doser l'anes- 

• thésie. Qu'on n'oublie pas, du reste, que toute nou- 

• velle méthode thérapeutique ou opératoire doit 

• d'abord parcourir une phase de tâtonnement et 

■ d'apprentissage. Nous ne regarderons plus comme 



• une chose nécessaire de pousser l'anesthésie jus- 

• qu'à l'insensibilité absolue de la cornée et de lacon- 

• Jonctive, c'est la limite extrême de l'anesthésie, et 

■ il est rarement utile d'aller jusque-là. Nous nous 

■ arrêterons quand la douleur ne se manifestera plus 

• sous l'influence des irritations périphériques. 

• Nous laisserons s'écouler i minutes, puis nous 

• opérerons. Pendant ce temps, le chloral aura déve- 

• loppé tous ses effets et l'anesthésie sera aloi's plus 

• profonde et plus durable. ■ {Loc cil., p. 183.) 
Comme MM. Deneffe et Van Welter, je crois qu'il 

est inutile, peut-être même dangereux, de pousser 
l'anesthésie jusqu'à l'immobilité absolue de la cornée 
et de la conjonctive, et qu'il importe de s'arrêter 
quand la douleur ne se manifestera plus sous l'influence 
lies irritations périphériques. Comme eux, aussi, je 
pense qu'il faut chercher à améliorer, à perfectionne)' 
la méthode, en ariivant à mieux doser, s'il est possi- 
ble, l'anesthésie. Mais je crois que lorsqu'on a réussi 
si souvent, à l'aide d'un procédé, c'est chose grave 
que de le changer radicahnient, parce qu'un insuc- 
cès s*est produit. Le malade qui a succombé n'avait 
reçu que 6 gv. de chloral, c'est-à-dire une dose rela- 
livement faible. Il a bien supporté l'injection. Rien 
d'anormal ne s'est produit. Puis, tout à coup, la res- 
piration et la circulation se sont arrêtées qui pou- 
vait le faire prévoir? et le malade a succombé- Pou- 
vait-on supposer que l'on se trouvait en présence 
d'une de ces prédispositions particulières, heureuse- 
ment fort rares, mais qu'on rencontrera encore, il 
faut bien l'admettre, quelles que soient les modifica- 
lions apportées à une niétbode, et qui obligera, mal- 
gré toutes les précautions prises, à enregistrer de 
nouveaux revers? Aussi, tout en approuvant les déter- 
minations dictées par la prudence et par une sage 
réserve, bien disposé, le cas échéant, à en faire mon 
profil, ne verrai-jc pas sans crainte modifier trop 
complètement la voie que nous avons suivie et que 
j'ai cherché à faire connaître jusque dans les plus 
minutieux détails. 



QUATRIEME PARTIE 



De» Injccllona Inlra - voliientirN dr rliloral dnuw 
rempolsonncnienl |>nr l'agaric bulbeux et la 
■Irjcbnlne. 



Lorsque je publiai mes premières observations d'in- 
jectiou de chloral dans les veines, j'élais loin de 
m'atlendre au i-etentissemenL qu'elles eurent et à tout 
le bruit qui se fit autour d'elles. Je n'avais, alors, 
d'autre but que de faire connaître ce que j'avais vu el 
de prouver que l'observation clinique venait confirmer, 
une fois encore, les données fournies par l'expéi'i^ 
mentation. Ces faits publiés et acceptés, je me pro- 
posais de poursuivre mes recherches sur les injections 
médicamenteuses dans l'appareil vasculaire, d'étudier 
les cas dans lesquels on devait y recourir, de préciser 
le manuel opératoire, de formuler les doses, en un 
mot, d'ajouter à la thérapeutique un nouveau chapitre 
intitulé : " De la médication intra-veineuse. » Ce que 
je venais de faire pour le chloral, je me proposais de 
l'appliquer à la plupart des substances actives dont 
la pratique rend, chaque jour, l'usage plus nécessaire. 
telles que la quinine, la digitale, les alcaloïdes de 
l'opium, le mercure, etc. Mais l'obligation de rester 
toujours sur la brèche pour répondre aux objections 
et aux attaques dirigées contre la nouvelle méthode 
me Bt renoncer, momentanément, à mon plan d'é- 
tudes, et restreindre le champ de mes expériences 
aux injections intra-veineuses de chloral, appliquées 
seulement au traitement du tétanos et à l'anestliésie 
chirurgicale. C'est à cause de cela, sans doute, qu'i- 



gnorant ma pensée et le plan dont je voulais tenter 
la réalisation, M. Maurice Perrin a écrit : 

« On demeure confondu en face de l'agilation qui a 
» été provoquée, dans les Académies et dans les so- 
» ciétés savantes, pour quelques faits d'aneslhésie 
» chirurgicale qui ne différaient des autres que par 
» l'étrangeté du procédé mis en œuvre. » 

A ces lignes, qui trouvent ici leur place, MM. De- 
neffe et Van Wetter ont répondu en des termes que je 
crois utile de rappeler, car ils sont l'expression 
exacte de ma pensée. 

« Rapetissant la question, M. Maurice Perrin croit, 
11 disent MM. Deneffe et Van Wetter, que ce fut l'é- 
" trangelé du procédé mis en œuvre dans quelques 
I) cas d'anesthésie chirurgicale qui provoqua l'émotion 
11 dont il reste confondu. Ces quelques faits appor- 
» talent avec eux bien autre chose qu'un procédé 
» étrange : ils apportaient la preuve irrécusable que 
f le cercle fermé de l'appareil circulatoire peut être 
H ouvert impunément et que l'on peut introduire dans 
B le sang lui-même les agents les plus actifs de la 
>' [liërapeutique. Sans doute, ce n'était point là une 
" idée neuve puisqu'on la retrouve aux origines de 

I notre art et qu'elle reparut au xvn' siècle ; mais nos 
>i prédécesseurs n'avaient pu la faire passer dans le 

II domaine pratique, parce que la chimie ne leur avait 
11 pas donné les médic-aments simples et purs que 
w nous possédons aujourd'hui, parce qu'ils n'avaient 
» pas les instruments délicats et perfectionnés dont 
Il les fabricants modernes ont doté la chirurgie. L'idée 
>' existait, mais les moyens de la réaliser faisaient 
11 défaut; il fallut attendre que la chimie eut progressé 
» et que l'art du mécanicien eût atteint le dévetoppe- 
» ment que nous lui connaissons. Tons ces pi-ogrôs' 
» sont accomplis et tout le monde pressent que l'heure 
» estvenueoù les infusions intra-veineuses prendront 
w dans la thérapeutique la place qu'elles méritent. » 

Les injections intra-veineuses de chlorai employées 
contre le tétanos ti-aumatique ne soulèvent plus au- 
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jourd'liui les hostilités des premiers jours. Les adver- 
saires les plus redoutables les admelteut dans ce cas. 
Quant à l'anesthésie chloraliqiie, le jugement favo- 
rable porté sur elle par l'Académie royale de Méde- 
cine de Belgique lui a fait faire un pas immense que 
raffermira, sans aucun doute hi lecture désintéressée 
et sans parti pris des observations, si nombreuses et 
si concluantes, rapportées dans la troisième partie de 
ce livre. 

Le moment m'a donc paru bien choisi pour re- 
prendre et continuer mon œuvre. Mais, avant dn 
passer à d'autres substances, j'ai dû me demander si 
les injections intra-veineuses de chloral ne répon- 
daient pas à des indications théi-apeuliques autres 
que celles que j'ai signalées précédemment. 

C'est en étudiani l'empoisonnement par l'agaric 
bulbeux, la strychnine, l'acide arsénieux, que j'ai été 
conduit à les faire entrer dans une voie nouvelle 



BECnERCUES EXPERIMENTALES SUR L'EMPOISONNEMENT 
PAR L'AGARIC BULBEUX 



L'opinion généralement admise que les substances 
toxiques n'exercent leur influence nuisible sur l'orga- 
nisme qu'après avoir été introduites dans le torrent 
circulatoire par la voie de l'absorption a, de tous 
temps, poussé les expérimentateurs et les chimistes à 
rechercher les antidotes capables de modifier le sang 
altéré par son contact avec ces agents délétères. 
Aussi, n'est-il pas surprenant de voir les nombreux 
moyens tour à tour préccmisés pour combattre les 
effets de la plupart des poisons, depuis les plus sim- 
ples jusqu'aux plus dangereux. Malheureusement, il 
faut le reconnaître, les efforts si louables tentés jus- 
qu'à ce jour n'ont pas été couronnés de succès, et le 
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médecin, appelé à combattre les empoisonnements par 
l'arsenic, les alcaloïdes, les champignons vénéneux, se 
trouvc-t-il entièrement désarmé. Pour m"en tenir à ce 
qui fait l'objet de ce travail. Il me serait facile de démon- 
trer l'impuissance de tous les agents que la théi-apeu- 
tique aopposésà l'action de l'agaric bulbeux. Mais ce 
serait ra'éloigner de la voie que je me suis tracée. 
Dans des recherches de cette nature, où tout est à 
créer, on ne doit pas embarrasser son récit par une 
érudition toujours facile , mais aussi fastidieuse 
qu'inutile, qui devrait, suivant l'usage, commencer à 
Hippocrate pour s'arrêter à l'année qui finit. Ce qu'il 
faut, avant tout, c'est indiquer avec netteté le but que 
l'on s'est proposé, et les moyens mis en usage pour 
l'atteindre. Il faut, en un mot, dire ce que l'on a vu, 
raconter fidèlement ce que l'on a trouvé. Or, mon but 
a été de vérifier : i" si l'agaric bulbeux renferme un 
principe capable de déterminer la mort ; 2° de quelle 
nature est ce principe ; 3° quel est le mécanisme de 
son action ; -i" s'il est possible de s'opposer à ce mé- 
canisme et d'en atténuer les effets rapidement mor- 
tels. 

Tels sont les divers problèmes dont j'ai cherché la 
.solution. 

Pour arriver à celte solution, j'ai dû souvent faire 
des hypothèses qui ont donné lieu à des expériences 
dont j'ai reconnu plus tard le côté défectueux. Force 
a donc été d'abandonner les théories que ces expé- 
riences avaient fait naître. Je les expose néanmoins, 
car elles appartiennent à l'histoire de la question, et 
elles démontreront comment j'ai été conduit au résul- 
tat final de ces études. 

Mais avant d'exposer mes expériences, je crois 
indispensable de faire remarquer que si toutes ont 
porté sur l'agaric bulbeux, c'est parce que, trop sou- 
vent confondu avec les champignons de Paris, c'est à 
lui, surtout, qu'il faut attribuer la plupart des désastres 
que la science enregistre chaque année. 

Cela dit, j'entre en matière : 



L'ai/aric bulbeux renferme-t~il un principe 
capable de déterminer la mort? 

Paiilet écrivait dans son Traité des champignons : 
n II résulte des expériences faites sur les animaux 
u avec des espèces éminemment nuisililes que si on 
Il les laisse tremper, coupés par morceaux, dans l'eau 
1) cliarptée de sel, dans le vinaigre ou dans les liqueurs 
B spiritueuses, on leur enlève leur principe délétère, 
» on les rend même incapables de nuire. Il est donc 
H possible de convertir en aliment le poison lui- 
» même'. » 

Certains peuples du Nord, les Russes, les Polo- 
nais, les Hongrois, qui fout une grande consomma- 
tion de cbampignons, mangent toutes les espèces 
vénéneuses, mais ils ont soin de les faire macérer 
dans de l'eau vinaigrée. 

En 1851, M. Girard, le premier, démontra devant 
le Conseil d'hygiène de Paiis que les champignons 
pei'dent leurs propriétés toxiques lorsqu'ils ont été 
lavés un certain nombre de fois, ou qu'ils ont macéré 
un certain lemps dans de l'eau salée, alcaline ou 
acide. Il fit tremper, en effet, des agarics bulbeux, 
pendant deux heures, dans 500 gr. d'eau conte- 
nant 45 gr. de vinaigre. Après cette macération, 
les champignons furent lavés et préparés comme d'ha- 
bitude. M. Girard eu mangea, en fit manger à sa 
famille, ainsi qu'à MM. Flandin, Baude et Cadet-. 
Gassicourt, qui composaient la Commission d'hy- 
giène, chargée de suivre ses expériences, M. Cadet- 
Gassicourt, qui en a relaté tous les détails, déclare 
que personne n'éprouva le moindre dérangement ni 
mémo la plus légère fatigue. 



1 Traité des cbampigaçaa, I, H, p, 35. 



Ces faits setnMaient donc démontrer que l'eau 
vinaigrée possède la propriété d'arrêter les effets iiiii- 
siMes des champignons vénéneux en général, et de 
l'agaric bulbeux en particulier. Il n'en était pas moins 
intéressant et nécessaire d'ea vérifier l'exactitude, ne 
fùt-cc que pour étudier les lésions analomiques qui 
surviennent, et de comparer Taclion des agarics bul- 
beux administrés à l'étal frais ou desséchés dans une 
étuve.avec l'action de cesmônies champignons, après 
une macération plus ou moins prolongée dans de 
l'eau vinaigrée. 

Première expérience. — Administmlion du 40 'jr. dagarks 
bulbeux frais k un chioii <If liante Inilk'. — Moil SU //, après. 

Le 2 septembre 187IS, j'adminislrai, à 6 h. du soir, iO gr. 
d'u^i'ics frais, cueillis le jour même, à uo chien bouledogue de 
taille élevée. Les champignons avaient été apprëlée avec soÎD, 
suivant la méthode habituelle. 

10 h. du soir. L'animal ne présente rien de particulier. 

S septembre. Le lendemain, à 1 h. du matin, vomissements 
bilieux, Jaunâtres, dans lesquels on distingue nettement des par- 
celles de champignons qui n'ont pas été digérées. Les vomisse- 
ments continuent à 8 h., 9 h., 10 h., offrant les mômes carac- 
tères. Chaque fois, je constate des portions d'nparics intactes. 
Les vomissements sont bientôt suivis de diarrhée. L'unimal 
rend, en effet, par l'anus des matières bilieuses, jaunâtrus, 
mêlées à des mucosités intestinales. Les premières 6elk>5 pré- 
sentent toutes le même aspect. Mais bientôt on voit apparaître 
(les matières rougcâtres, sanguinolentes, mélangées à des mu- 
cosités glaireuses. Souvent même les selles d'un rouge brun 
sont formées en totahté par du san^. Elles sont alors entourées 
d'un liseré d'une coloration plus foncée, on y rencontre, comme 
dans les vomissements des détritus d'agarics qui n'ont pas subi 
de transformatinn. 

A res phénomènes fournis par l'appareil digestif viennent 
bientôt se joindre des désordres du coté du système nerveux. 

L'animal, couché sur le flanc, parait dormir. A ce moment, sa 
respiration est calme, régulière. Si l'on essaie de le réveiller et 
de le soulever, il ne peut se tenir d'aplomb sur ses pattes. Du 
reste, il ne fait de lui-même aucun efmrt {jour se relever et se 
tenir debout. Cet état de paralysie est tout A fait pa^isagor, car 
iiuelques minutes après, il est pris de véritables accès do téta- 
nos. Le corps tout entier se met en opialhotonos, les membres 
sont agités do secousses convulsives qui durent queltpiefuts 
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S minutes. Puis le calme reparatl et le sommeil se manifesle de 
nouveau. Vient-on alors à imprimei' un mouvoment quelconfjuo 
11 l'un de ses membres, aussitôt, des muuvernenls convulsirs 
apparaissent dans les trois autres. 

î-e moindre bruit produit sur le plancher oit son corps repose, 
soil iivec le talon, soit avec une canne, détermine aussitôt des 
secousses convuUives tt générsiliâées. L'effet est le même, que 
le bruit soit produit à côté de l'animal ou à une cerlaino dis- 
tance (S mot.) . 

Ces symptômes nerveux, constants, reviennent par crises qui 
tendent à s'éloigner au l'ur et à mesure que l'animal approche 
du moment de la mort. 

Ou voit, alors, la respiralion se raleutir. Je l'ai vue tomber à 
là, 10, même 9 inspirations par jninute; en même temps, les 
mouvemenlsdu cœur s'afriiibliseent, et bientôt l'animal fmit par 
succomber. La mort arrive ordinairement 28 ou 30 h . après l'ad- 
ministration des agarics bulbeux. 

Pendant toute la durée dôs phénomènes qui se reproduisent 
depuis les premiers vomissements jusqu'à la mort, il est à 
remarquer que la sécrétion urmaire, loin d'être diminuée, ainsi 
que cela a été écrit souvent, subit, au contraire, une augmenta- 
lion notable. Je it'aijamnis constaté sa suppression. 

Nôcropsio. — Tous les animaux qui succombent à l'emploi de 
l'agaric bulbeux présentent après la mort, un caractère qui u'a 
jamais manqué daus mes nombreuses expériences, c'est h rai- 
deur lélaiiiqm Cette raideur est lelle, que l'on peut prendre 
l'animal par une patte et le soulever tout d'une pièce. Quand on 
le place sur la table oii il doit ôtre autopsié, il rappelle parfaite- 
ment, du moins par l'apparence, les animaux qui ont succombé 
à la suite de l'admintâLration de la strychnine. 

Organes llioraci'iucs. — Les poumons n'offrent pas la moin- 
dre altération, mais il arrive souvent que l'on rencontre, dans 
l'un des deux, luie teinte rouge plus ou moins foncée qui indi- 
que un certain degré de congestion. L'animal restant étendu sur 
le liane (tantôt droit, tantôt gauche), pendant les 5 ou 6 h. qui 
précèdent la mort, c'est toujours dans le poumon correspondant 
au côté qui repose sur le sol que la congestion se manifeste. Il 
est facile de reconnaître que c'est là un phénomène d'hypos- 
tese. 

Le coeur en diastole offre une teinte violacée générale. Tous 
les vaisseaux qui rampent à sa surface sont remplis d'un sang 
noir. 11 est distendu par des raillols noirs, mous, qui remplis- 
sent les cavités et se prolongent dans les gros vaisseaux. Le 
plus souvent, les caillots baignent dans du sang très noir qui a 
conservé ses proprlélés fluides, et dont la coloration ne change 
pas, malgi-é son exposition prolongée à l'air. 

J Oies di'jcstivcs. — Comme lo cœur, les voies digestives 
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on'reDl exléricuremonl une teinte violacée très prononcée. Tous 
les vaisseaux qui rampent à leur surface, depuis les plus Uns 
jusqu'aux plus volumineux, sont remplis de sang. 

Estomap. — Un premier caractère, constant, c'est Fi'-p'iissjs- 
seiiienl de la muqueuse stomacale. Cet épaississemenl est sur- 
lout marqua au niveau du grand cul-de-sac, où tous les replis 
sont forlement massés les uns contre les autres, laissant entre 
eux des sillons proronds. Tous ces replis oITrenl une coloration 
qui varie depuis te rose pâle jusqu'au rouge brun le plus foncé. 
Au niveau du cardia et du pylore, la muqueuse parait moins 
altérée; dans ce dernier poiaL surtout, elle est à peu près sains 
dans un rayon qui s'étend à 5 ou 6 eenlimètres de l'ouverlurfl. 
Il m'est cependant arrivé de constater quelquefois dans ce 
dernier point de véritables ulcérations intéressant toute l'épais- 
seur de ta paroi. Chez le ctiien, entre autres, qui fait le stget de 
cette observation, il existait, en effet, près de L'orifice pylo- 
rique, trois ulcérations, deux arrondies, faites comme pai' ua 
cmporlo-pièce, une troisième allongée, à fond noirôtre, a bords 
lailu'8 à pic, ayant la dimension d'une pièce de20cenlimes. Toulcs 
tes membranes, sauf la séreuse, avaient été détruites par l'uloé- 
ralion. Je dois ajouler que ce dernier fait constitue une exception. 
InIcsUiia. — Dans toute leur étendue, depuis le pylore 
jusqu'à l'anus, les intestins offrent partout les mêmes lésions. 
C'est, d'abord, un épaisËiseetnent notable, puis une leiiili; rouge 
générale qui varie, comme dans l'eelomBC, du rose pâle au rouge 
brun. Ce caraclère est toutefois plus marqui^- que dan? re 
dernier organe. Les plaques de Peyer sont injectées, bour- 
souflées. Si l'on examme avec attention la membrane muqueuse, 
on y trouve tantôt de petites ulcérations ayant quelques milli- 
mètres de diamètre, tantôt un piqueté plus ou moins prononcé 
qui rappelle exactement les lâches du purpura. Ce piqueté est 
disposé en îlots tout le long tle l'inlesttn, mais particulièrement 
dans sa première moitié. 

Ces lésions inlestinales varient d'intensité suivant les diverses 
parties de l'appareil digestif! Confluenles dans le duodénum, 
elles sont un peu moins prononcées dans le jéjunum et l'iléon, 
et tendent à devenir beaucoup plus discrètes dans le gros 
intestin. Quelquefois, cependant, dansée dernier segment du 
tube digestif, on observe une véritable congestion qui lui donne 
l'aspect lie de vin. 

Quand on a vu une fois seulement ces lésions, on s'explique 
comment, à une autre époque, on a pu ranger le principe délé- 
tère de l'agaric bulbeux parmi les poisons narcolico-acres. 
( Voir planche III, lig. î.) 
La rate çX te foie n'ont paru présenter aucune altération. 
Les reins ne sont pas hypérémiés; je n'y ai constaté aucune 
altération , 
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Quant à la vessie, je l'ai toujours trouvée distendue par une 
HBsez grande quantité d'une urine jaunâtre, claire, limpide. La 
quanlitô d'urine observée chez cet animal, ainsi que chez tous 
ceux qui succombent à l'action de l'agaric bulbeux, est toujours 
plus grande que dans l'état normal. 

Ci'iitrcs nerveux, — Les centrefi nerveux ont été l'objet d'une 
ultention particulière. I-à, comme' précédemment, j'ai trouvé 
une Torte congestion de tous les vaisseaux du cerveau et de la 
moelle épiniôre dont la substance m'a paru offrir une consis- 
tance plus grande. 

Cette descnfition des symptômes observés pendant 
la vie, et des lésions constatées à l'auLopsie, à la suite 
de l'emploi de l'agaric bulbeux frais, peut être con- 
sidérée comme le tableau lidèle et constant de ce que 
j'ai vu chez les nombreux animaux que j'ai sacrifiés. 
J'y ai insisiéà dessein, alin de ne pas retomber plus 
tard, à propos de mes diverses expériences, dans des 
répétitions inutiles. 

Mais, s'il en est ainsi chez les animaux auxquels on 
administre des agarics récemment cueillis, en eslr-il 
de même chez ceux auxquels on les donne, après 
les avoir l'ait dessécher dans une étuve? Il était im- 
portant de s'en assurer, par suite de rimpossibililé 
où l'on se trouve, d'avoir constamment des cham- 
pignons frais sous la main. 

Deuxième expérience. — Adminislralion, à un eliicii, de 7 gr. 
d'ii'/ni-ics buibeux desséchés. — Mort. 

Des ogarics bulbeux frais ont s^ourné dans une éluve, 
pendant 30 heures. Retirés, à ce moment, ils ont été mis 
dans une omelette à ta dose de 7 gr., puis je les ai fait 
avaler à un chien, La marche des phénomènes a été absolument 
la même que dans l'expérience précédente, et le chien a suc- 
combé 27 heures après. 

Lq nécropsie a révélé des lésions en tous points semblables 
à celles que je viens de décrire. 

De ces deux expériences, il est donc permis de conclure 
que l'agaric bulbeux, qu'il soit frais ou desséché, produit les 
mêmes effets. 

L'eau vinaigrée neutralise-t-etle ces effets? 

\ coup sûr, l'afllrmation de Paulet» et les expériences de 



M. Girard Bemblaienl plus que sunisanles pour le démontrer. 4e 
n'ai pas cru, cependant, devoir i'adtnelire saus l'avoir vériflé 
moi-même sur des animaux. 

Troisième et quatrième expériences. — J'ai Tait prendre â deux 
chiens des agarics bulbeux, dans les conditions suivantes : Au 
iireiiiier j'ai donné 40 gr. d'agarics frais, à l'autre 7 gr, d'agarics 
ileaséchés dans une étuve, qui avaient les uns et les autres 
macéré 21 heures dans de l'eau vinaigrée. 

Les deux (chiens n'ont olTert aucun phénomène qui pût être 
attribué à l'action des champignons. Ils n'ont éprouvé aucun 
trouble ai du côté de l'appareil digestif, ni du cdlé des centres 
nerveux. Ils ont survécu tous les deux. 

î)e ces quatre expériences, je conclus : 
l' Il est pariai temeiit certain que l'agaric bulbeux, 
qu'il soit frais ou desséché, renferme un principe capa- 
ble de donner la mort ; 

"2" Il est non moins certain que l'eau vinaigrée, mise 
en contact avec ce cliampignon pendant un certain 
nombre d'heures, lui enlève ce principe et lui fait 
perdre, par suite, toutes ses propriétés nuisibles. 



Injection jntra-veineuse d'eau vinaigrée et d'eau 
ammoniacale pour combative les accidents pro- 
duits par fat/aric bulbeux. 

En présence de ces résultats si nets et si conslants, 
je me suis demandé si, en injectant de l'eau vinaigrée 
dans les veines d'un cliien soumis à l'emploi de l'aga- 
ric bulbeux, au moment où les phénomènes morbides 
commencent à se montrer, il ne sérail pas possible 
de détruire sur place, ou, du moins, de neutraliser ce 
principe délétère, et d'en arrêter les effets. Je ii"avais 
pas à craindre l'introduction, dans le sang, de cette 
eau acidulée ; on sait que le vinaigre est sansinfluence 
sur la coagulation de ce liquide. 




Cinqaième expérience. — Le 10 septembre, à dix heures du 
soir, je lis manper à un ohien de haute taille 40 gr. il'agarics 
bulliciix cueillis le même jour. 

Le lenUeniain malin, vers se^jt tieures, les phéaomènes iuili- 
quant l'action des ciiampigaons commencèreLt à se montrer. 
L'animal fut pris de voniissemenls d'un blanc jaunâtre, conte- 
nant des parcelles de champignons non digérés. 

A ce moment, je l'attachai sur une planche à expériences ; 
je mis la veine crurale droite à nu, et j y injectai 60 gr. d'eau 
contenant 20 gr. de vinaigre. 

Les conséquences de celte injection furent absolument nulles, 
auant au résultat ilnal. Les vomissements continuèrent, suivis 
ne diarrhée et d'accidents nerveux. La mort arriva sans avoir 
été relardée et sans que la marche des symptômes eût été aucu- 
nement modillée. 

Trois fois j'ai employé i'eau vinaigrée en inodiilant, ù chaque 
expérience, la dose de vinaigre. Trois fois le résultat a été aussi 
négatif. 



11 devenait évident que si l'eau vinaigrée avait la 
piopiiété de faire perdre à l'agaric bulbeux son 
action toxique, c'est parce qu'elle en séparait le 
principe délétère, sans Je dêciiiire ou sans le neu- 
traliser. Ce principe restant ainsi, inaltéré, dans cette 
eau, la marche des symptômes morbides n'était nul- 
lement modittêe. L'expérience suivante ne laissera 
aucun doute à ce sujet. 

Siziëme expérience. — J'ai introduit dan; l'estomac d'un 
chien, à l'aide d'une sonde œsophagienne, une macération d'aga- 
rics bulbeux dans de l'eau vinaigrée, pri'parée uinsi : 

Eau distillée 100 grammes, 

Vinaigre 25 — 

Agarics bulbeux desséchés 5 à 6 gr, 

La durée de la nmcéralion a élé de SI heures, mais elle peut 
élre beaucoup moins longue. (C'est la formule que j'ai cons- 
laminent employée dans les expériences dont il sera question 
plus loin; je n'y reviendrai doue pas.) 

La première manifestation des symptômes eut lieu 8 ou 
9 heures après l'introduction de cette macération dans l'estomac. 
Leur marche et leur terminaison n'ont offert aucune différencp, 
et, comme dans les deux premières expériences, les lésions 
observées à l'autopsie ont offert absolument les mêmes carac- 



Le résultat de cette expérience démontre pourquoi 
l'injection in tra- veineuse n'a produit aucun effetavan- 
tageux. 11 démontre aussi l'identité d'action de l'agaric 
Lulbeux, quelle que soit la forme sous laquelle on 
l'emploie : à l'état frais, à l'état de dessiccation, ou 
remplacé par l'eau vinaigrée dans laquelle la macé- 
ration a eu lieu. 

Je renonçai donc à l'eau vinaigrée, et j'eus recours 
à l'eau ammoniacale. Gr;ice à elle, j'avais, arrêté des 
accidents assez graves survenus à la suite de la mor- 
sure d'une vipère, chez un jeune homme de 22 ans. 
Je savais, en outre, que les médecins américains la 
préconisent, comme très avantageuse, dans les mor- 
sures des serpents les plus venimeux. Enfin, je 
n'ignorais pas qu'elle avait été conseillée comme an- 
tidote des champignons vénéneux. 



Septième expérience. — Chez un cliien ayant avalé, la veillu, 
une liose lexique li'ai^arics bulbeux frais, j'injectai de l'oau 
ammoniacale dans la veine crurale gauche, dès l'apparition des 
phénomènes indiquant t'empoisonnemenl. 

L'injeclion fui bien supportée, mais elle ne produisit aucun 
effet salutaire. Les symptômes se succédèrent de la mënie 
manière, et la mort arriva, sans que l'on ait eu à noter aucune 
modiiioâtion dans la marche des phénomènes. 

Donc, ni l'eau vinaigrée, ni l'eau ammoniacale in- 
jectée dans les veines, n'avait amené le moindre 
changement dans la marche des accidents produits 
par l'emploi de l'agaric bulbeux. Elle n'avait, en outre, 
ni retardé ni empêché la mort, qui en est la consé- 
quence fatale. 

Fallait-il continuer à marcher dans cette voie, et 
essayer successivement toutes les substances connues, 
jusqu'à ce que le hasard me fit trouver un antidote 
certain? Ce résultat pouvait se faire attendre long- 
temps, et tous les efforts tentés dans ce sens rester 
stériles. N'était-il pas plus logique, plus physiolo- 
gique surtout, avant de continuer la recherche d'un 
contre-poison, de se demander ; 
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Le principe délétère de l'agaric bulbeux pénèlre-t-il 
dans le torrent circulatoire par la voie de l'absorption, 
et est-ce par l'intermédiaire du sang qu'il produit 
ses effets nuisibles? 

Pour arriver à la solution de ce problème, que je 
regarde comme le nœud de la question, il fallait expé- 
rimenter avec le sang d'un animal soumis à l'action 
de ['agaric bulbeux, et constater les effets produits 
par ce liquide sur un animal parfaitement sain. 

J'ai donc été conduit à tenter les expériences sui- 
vantes, que je classerai sous la dénorainalion de com- 
munauté du sang. 



Communauté du sang. 

Le principe délétère de l'agaric bulbeux pénèlre-t-il 
dans le sang? Est-ce par une action toxique exercée 
sur ce liquide ([ue la mort arrive? 

L'expérience seule pouvait permettre de répondre 

à celte question. 

HultiËme expérience. — Après avoii- fait pren<lre à un chien 
une dosE^ loxique d'a^-arics bulbeux, j'attendis la production des 
phénomènes inditjuant l'intoxication. 

A ce mumcut, je pratiquai à l'animal une lar|re saigni^e qui, 
sans avoir les conséquences d'une hémorrhagie grave, devait 
cependant dimîjiuer d'une manière assez notable la masse 
totale du sang. La mort no fut pns retardée, et l'animal suc- 
comba dans les conditions déjà signalées. 

Si l'absorption avait iulroduit dans le sang une 
substance toxique, n'élait-il pas permis d'espérei', 
qu'évacuée en partie par la saignée, la mort eût dii, 
sinon être empêchée, du moins arriver plus lente- 
ment? 

• Mais on objectera que l'animal, déjà affaibli depuis 
plus de 10 heures par raction môme de cette subs- 
tance, loin de ressentir une amélioration par suile de 



la perte du sang, devait en recevoir, au contraire, un 
contre-coup fàclieux. 

Je ne me dissimulai pas la portée de celle olijcc- 
tion; aussi, ne m'en suis-je pas tenu à cette seule 
expérience. 

NeiiTlëme expérience. — Un ciiien ayant succombé à l'emiiloî 
(le l'agaric bulbeux, j'en fis l'autopsie. 

Je rei?ueillifi avec Boin le san^ que rcnrermaient les cavités 
drojl's du cœur. Ce sang, en pailie i-oagul^, présentait des 
caillots mous, noirs, friables, sur lesquels je fis tomber un filet 
d'eau pendant une demi-heui'e. J'oblins ainsi une dissolution de 
sang t es colorée et 1res riclie rn globules, que J'Lnjeclai dans 
la veine crurale droite d'un cbien bien portant. L'animal n'en 
ressentit aucun efl'el fâcheux, et le lendemain de l'expérience, 
il n'offrait l'ien de particulier à noter. 

On dira, peut-être, que cette dis.solution sanguine 
n'était pas du sang à l'étal physiologique, et que, des 
lors, cette expérience n'a pas une grande portée. J'ai 
donc encore modifié l'expérimentation. 

Dixième et onzième expériences. — Après avoir enlevé à 
deux cbiens placés sous l'influence de l'agaricbulbeux l20Ugi-.de 
sang veineux et de sang artériel, je les al injectés dans les 
veines crurales de deux chiens bien portants. 

Ni l'un ni l'autre de ces deux derniers n'a présenté le 
moindre synipITiine d'intoxication. 

Doiulëme , treizième et quatorzième expériences. — J'ai rt-- 
pé'é celte même expérience sur deux autres cbiens, avec du 
sang préalablement nélibriné. 

Le i-ésultat négatif a été le même. 

Quinzième expérience. — Transfusion immédiate. — Pas de 
syiiipU'iui-s produits par l' inlrodaction d'an sang pris à aii 

animal niiil/idc. 

Un grand chien terre-neuve a reçu, la veille au soir, à 10 iiou- 
res, une dose très forte d'agarics bulbeux. Les phénoniOues 
occasionnés par ce champignon ont commencé vers 1 heuruA, 
le lendemain matin. 

Le soir, à 4 heures, c'est-à-dire au moment où les symptô- 
mes les plus accentués de l'empoisonnement ee nioniraieni, j'«i 



iatroduit dans le ventricule droit du cœur de ce chien une sonde 
en gomme, ouverte à ses deux bouts, et j'ai fait arriver le sang 
(Ions la veine crurale gauche d'un chien tlo haute taille qui 
n'avait été soumis à aucune expérience. J'ai pu ainsi transfuser 
à ce dernier liîO gr, de sang provenant du chien malade. 

Aucun phénomène que l'on pût attribuer â l'agaric bulbeux 
ne se manifesta. 



Seizième expérience. — Communauté du snng établie entre 
deux chiens. — Résultat nul. 

N'ayaut rien obtenu, soit par la transfusion raédinle avec du 
sang complet ou déiibriné, soit par la transfusion immédiate, je 
sungeaià établir la communauté du sang entre les animaux. 

Voici comment j'ai procédé : 

J'ai choisi deux chiens de très haute taille à l'un desquels 
j'administrai une forte dose d'agarics bulbeux. Dès que les 
symptômes dénotant l'empoisonnement commencèrent à se 
montrer, j'attachai l'animal sur une planche, en ayant soin de 
tendre fortement les membres inférieurs. Le deuxième chien fut 
disposé de même à côté du premier. Les artères crurales des 
deux membres appuyés l'un contre l'autre furent mises à nu ; 
j'introduisis une canule assez large dans la crurale du chien 
malade, en la dirigeant du côté du cœur. Une deuxième canule 
fut placée dans la crurale du chien bien portant (bout périphéri- 
que.) Ces deux canules furent reliées entre elles par un tube de 
verre qui, â l'aide de deux rondelles de caoutchouc, vint s'arti- 
culer avec les canules. Je pus ainsi établir un courant sanguin 
ulianl du chien qui avait pris des agarics bulbeux au chien bien 
porliint. Alln d'éviter les phénomènes deplélhore qui se seraient 
nifailliblemcnt produits chez ce dernier, je disposai de la mfïme 
façon un nouveau tube allant de la crurale (bout cardiaque) du 
chien bien portant à la crurale (bout périphérique) du chien 
malade. 

Les choses étant ainsi disposées, j'enlevai les pinces presse- 
artères qui avaient été appliquées sur les vaisseaux, alln d'ar- 
rfiter momenlanément la circulation artérielle, pendant tout le 
■emps nécessaire pour placer les canules et les lubee de com- 
uiunicalion. Aussitôt, le sang se précipita dans les deux tubes . 
Il fut facile de constater, à cause de la transparence du tube de 
verre intermédiaire, que la circulation se faisait facilement et 
librement d'un animal à l'autre. 

La communauté du sang dura ainsi plus de SO minutes, pen- 
dant lesquelles le chien bien portant reçut la plus qrande partie 
du sang appartenant au chien malade qui reçut, â son tour, une 
quantilé à peu près égale du même liquide fournie par le pre- 



Après avoir interrompu l'unioii physiologique éUblie entre 
ces deux animaux. Je tes observai avec ta plus grande alten- 
tion, et je constalai que : 

l'Le chien bien portant n'éprouva aucune influence 
délétère résultant de la présence dans ses vaisseaux 
du sang fourni par l'animal malade; 

2° Le chien malade ne ressentit aucune améliora- 
tion par suile du sang que lui avait fourni le chien 
bien portant. 11 succomba en présentant tous les 
symptômes déjà décrits. La mort fut même plus 
raiiide. 

Dix-septième et dlx-hnltlëme expériences. — J'ai recommencé 
celle expérience chez deux autres chiens. Chez le premier, j'ai 
laissé lacommunaulé du sang établie pendant 30 minutes; chez 
le second, pendant i5 minutes. 

Je dois faire remarquer qu'à plusieurs reprises j'ai été obligé 
de visiter tes tubes de cummunicalion, ofi le passage du sang 
se trouvait ralenti par un caillot en voie de fornialioa. 

It m'a sudi d'enlever ce caillot pour que l'expérience conti- 
nuât sans dilliculté. 



Ces expériences, qui ont marché avec une préci- 
sion que j'oserais presque appeler mathématique, ont 
eu le môme résultat que la précédente. 

Je me crus un moment autorisé à formuler cette 
conclusion qui me parut alors inattaquable : c'estque 
si l'agaric bulbeux renferme un principe délétère 
fatal, ce n'est pas par le sang que ce principe agit; 
que chercher un contre-poison capable de diHruire. 
directement, dans ce liquide un agent toxique qui 
n'y est pas introduit par l'absorption digestive, c'était 
évidemment faire fausse route. 

Parlant de cette donnée, dont les recherches ullé- 
térieures démontreront la fausselé,jecrus qu'il fallait 
tâcher de saisir le mécanisme par lequel l'agaric bul- 
beux entraîne la mort. 

Mais afin de ne pas rompre l'enchaînement de mes 
idées, et de faire bien comprendre par quelles hési- 
talionsj'ai dil passer, il me parait nécessaire, avant 
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d'aborder l'étude du mode d'action de l'agaric bul- 
beux, de signaler quelques faits qui ne seront pas 
sans importance. 



g IV 

Esl-il possible d'expliquer létat d'inlégrité du 
sang en présence des symptômes rapidement 
inortels produits par remploi de l'agaric bul- 
beux? 

Je viens de démontrer que ni la transfusion mé- 
diate artérielle ou veineuse, ni la transfusion immé- 
diate, pratiquées à un animal bien portant, avec du 
sang provenant d'un animal soumis à l'emploi de 
l'agaric bulbeux, ni la communauté du sang établie 
pendant 20, 30, 45 minutes, entre deux chiens, dans 
les conditions qui ont été longuement indiquées plus 
haut, n'avaient amené le moindre trouble physiologi- 
que chez l'animal sain. 

La conséquence qui paraissait découler de ces faits, 
c'est que le principe délétère de l'agaric bulbeux 
n'était pas absorbé; que s'il n'était pas absorbé, 
c'est qu'il était peut-être solide, et ne trouvait pas 
dans le tube digestif d'agent capable de le dissoudre. 
Ainsi s'expliquerait tout naturellement l'intégrité du 
sang, malgré l'action promptement mortelle de ce 
champignon. 

Je devais donc rechercher de quelle nature était 
cet agent toxique. Etait-il solide? Et dans ce cas, ne 
pourrait-on pas le retenir par la filtration ? 

Diz-neavième expérience. — L'eau vinaigrée dans laquelle ont 
macéré des agarics bulbeux, administrée à un cliien, entraîne 
la mort, bien qu'elle ait été filtrée. 

Le 18 octobre 1876, dans 450 gr. d'eau distillée contenant 
45 gr. de vinaigre, j'ajoute 15 gr. d'agarics bulbeux desséchés 
dans une étuve, et je laisse macérer le tout jusqu'au lendemain 
matin, 19 octobre. 

ti 



Le 19 octobre, à neuf heures du matin, je divise le produit 
de In macération en deux parties représentant 250 gr, chaque, 
et je jelle la première partie sur un QUre. Je recueille ce liquide 
que jo fais passer succeBsivement sur trois Hitres semblables 
ou premier. 

L'eau vinaigrée a donc élè filtrée quatre fois. 

A 10 h., j'introduis ce liquide dans l'estomac d'un chien de 
linuLe taille, à l'aide de la sonde œsophagienne, et je détache 
l'animal, que je laisse en liberté. 

A 10 h. dn soir, c'est-à-dire 12 heures après l'injection dans 
l'ostomac, l'animal n'a présenté aucun symptôme indiquant que 
l'action de l'agaric commence à se manilester. 

20 octobre, 10 h . du matin . Aucun phénomène ne s'est encore 
produit du côté des voies dig-eslives. 

2 h. Depuis 10 h., l'animal a mangé du biscuit et du pâté ; il 
n'a pas vomi, il n'a pas eu Ao selles, mais il paraît triste, abattu ; 
il rst couché. Vient-on le i-elever pour le metti-e sur ses pattes, 
il s'appuie sur celles de devant, maie il fléchit sur son train 
postérieur, qui est paralysé. La respiration régulière est à 18 à 
la minute. Tendance au somnneil. 

8 h, du soir. L'animal est couché sur le flanc droit, il paraît 
profondément endormi. La respiration est calme et régulière ; 
19 inspirations à la minute. 

J'essaie de le relever ; il se réveille bien, mais il lui est im- 
possible de se tenir debout. Du reste, il ne fait do lui-même 
aucun effort pour se relever et retombe comme une masse inerte. 

8 h. 1/2. Tout à coup, l'animal est pris d'un véritable accès 
lie (élanng. Le corps tout entier est en oplslhotonos , Les mem- 
bres s'agitent en secousses convulsives qui durent 1 minute et 
dcinic, puis l'animal se rendort. 

Le moindre mouvement imprimé à l'un de ses membres, 
durant le sommeil, détermine des mouvenfenls convuleifs im- 
médiats dans les trois aulres. 

Le nioinJi'e bruit fait avec une canne ou le talon sur le 
)<l(incher oii il est étendu produit imniédialemenl une crice 
conviilsive généralisée. 

L'animal est mort vers 10 heures du soir. 

La durée de l'expérience a donc été de 36 heures. Du 19 oc- 
tobre, 10 heures du matin, au âû octobre 10 heures du soir. 

Vingtième expérience. — Le même jour Id octobre, à 10 heu- 
res du matin, j'introduis dans l'estomac d'un autre chien la 
dfuxiènte moitié (250 gr.) de la même macération non filtrée 

2 11. et demie. Une selle jaunâtre, moitié liquide, moitié 
solide. 

10 h. du soir. Vomissements glaireux. Seconde selle. 

20 octobre, 10 h. du matin. Depuis hier au soir, le chien a eu 
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des selles fréquentes contenant des matières glaireuses, jau- 
nâlres et teintées de sang, nccompagnées de vomîsscmenls 
caractéristiques. Au moment où je l'examine, il est pris d'une 
crise convulâive semblable à celle qui est déciite dans la pré- 
cédente expérience. Cotte crise est suivie de calme; respi- 
ration à 16. Les crises qui se succèdent sont séparées par des 
intervalles de repos, pendant lesquels le sommeil survient, et la 
respiration paraît régulière. 

L'animal meurt à 7 heures du soir. Il a donc vécu 33 heures 
depuis le commencement de l'espérience. 

L'autopsie des deux chiens a été faite avec le plus grand soin. 

L'examen des poumons et du cœur a révélé toutes tes parti- 
cularités signalées précédemment. 11 en a été de môme des 
lésions gas^o-intestinales. Je dois faire remarquer, cependant, 
que la lésion de ta muqueuse est beaucoup plus étendue. Elle 
occupe aussi bien les régions cardiaque et pylorique que le 
frrand cul-de-sac. La moelle épinière, mise à nu dans une étendue 
de 10 centimètres vers lo milieu de la région dorsale, a paru 
un peu anémiée. Elle ofh'ait môme un certain degré de ramol- 
lissement. Elle est blanche et absolument décolorée. 

Chezle premier de ces deux chiens, qui n'avait ni vomi, ni pré- 
senté aucun symptôme du côté des voies digestives, les lésions 
inteslinales ont été les n ' 



BéHexions. — Faul-il attribuer l'absence de trou- 
bles digestifs, la durée plus longue (3 heures) de la 
vie, à la fillration du liquide faite quatre fois? J'aurais 
pu le croire d'abord^ mais cette expérience a été ré- 
pétée souvent, et celte absence de troubles digestifs, 
pendant la vie, ne s'est jamais reproduite, 

Mais la filtralion de l'eau vinaigrée avait été faite à 
l'aide des filtres ordinaires, de ces filtres grossiers en 
papier gris que l'on trouve dans le commerce. Grâce 
à l'obligeance de mon excellentcollcgue, le professeur 
Métadier, j'ai pu recommencer ces expériences avec 
des filtres plus siirs, faits avec le papier Berzélius. 

Vingt et unième expérience. — 22 octobre. Injection dans 

J'eslomac d'un chien, par une sonde œsophsgivn ne. do SSOgr 
d'eau vinai'jiw, lUtrvv quatre fvis erec quatre filtres ordi- 
naires. 

Vlngt-âeaxlème expérience. — Jiy'cclion dam tesloniac d'un 
cliien. il l'aide d'une sonde œsophagienne, de 250 yr. d'eau 
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vinaigrée, filtrée quatre fois successivement avec des filtres de 
papier Derzélius, 

Les deux animaux ont succombé dans le même laps de temps, 
présentant les mêmes symptômes pendant la vie, et les mêmes 
lésions après la mort. 

Ces expériences ont marché avec une telle pré- 
cision, qu'il est impossible de n'en pas conclure que 
la filtralion de Teau vinaigrée dana laquelle ont ma- 
céré des agarics bulbeux, répétée 4 fois, à travers des 
filtres de diverses natures, ne suffit pas pour débar- 
rasser ce liquide de son principe délétère. Mais si 
ces expériences démontrent Tinsuffisance des filtres 
dont je me suis servi, elles ne prouvent pas que ce 
principe ne soit pas solide. On comprend, en effet, 
que ce principe peut avoir des dimensions telles, qu'il 
passe à travers les pores mêmes du papier. Il deve- 
nait donc nécessaire de modifier le mode d'expéri- 
mentation. 



Action de la poudre de charbon sur les macéra- 
tions d'agarics bulbeux dans l'eau vinaigrée. 

Vingt-tPOlslème expérience. — Eau vinaigrée fortement agitée 
avec de la poudre de charbon animal et jetée trois fois de suite 
sur des filtres faits avec du papier Derzélius, — Aucun symp- 
tôme dénotant faction de f agaric bulbeux. 

A 10 h. du matin, le 24 octobre, j'injecte dans l'estomac d'un 
chien bouledogue de très haute taille 125 gr. d'eau vinaigrée, 
préalablement agitée avec de la poudre de charbon animal, puis 
jetée successivement sur trois filtres Berzélius. 

Le liquide est complètement décoloré. 

2 h. de l'après-midi. Le chien a eu une selle jaunâtre, il n'n 
pas eu le moindre vomissement. 

5 h. Ni selles ni vomissements. La respiration semble un 
peu précipitée. Tendance au sommeil. 

10 h. du soir. Ni vomissements ni selles. La respiration est 
redevenue normale . 

25 octobre, 10 h. du matin. L*animal n*n eu ni vomissements 
ni selles. 



2 ti. et demie. Une selle jaunâtre demi-liquide. Pas de p-ône 
(terespiralion. On n'obseiTe aucun symptôme indiquant l'action 
do l'agaric bulbeux. Le chien est rnôrae très alerte. 

26 oclobre. L'animal a eu une selle liquide qui ne présente 
pas la moindre trace de sati^f. Son. élat (^én<^ral est excellent et 
tout semble faire présumer qu'il ne mourra pas. 

1 11. Lechien a man},'é avec appétit; son état RÔnéral con- 
tinue à ôlre très bon. Absence complèlo de phénomènes pouvant 
se rattacher s l'action délétère do l'agaric. 

27 octobre. Le chien paraît revenu à son état normal . 

1 h. L'animal a manf;e ce matin, néanmoins il offre un cerlain 
abattement. Il a eu deux selles dian-héiques jaunâtres, dans 
lesquelles je remarque un peu de sang. 

â8 octobre. Même élat. L'animal paraît triste, il reste volontiers 
couché sur le ventre. Il a eu encore une selle diarrhéique tla^s 
laquelle on a remarqué également quelques tracée do sang. Il 
mange, néanmoins, avec avidité, le biscuit et le pâté qu'on lui 
présente. 

2i) octobre. Urines abondantes pendant la nuit et ce matin. 
La diarrhée a cessé depuis hier. L'état général est notablement 
amélioré. L'animal mange bien. 

10 h du soir. L'état général se maintient. Il n'y n pas eu do 
vomissements, les selles sont complètement arrêtées. Depuis 
le commencement de l'expérience, il n'y a pas eu le plus léger 
symptôme du côté du système nerveux. 

Vi^g^quat^ième, vingt-cinqnlème, vingt-sixième et vingt- 
septième expériences. — Les 1, i, 7, 10 nuvembre, j'ai ré|)cié 
la ii'ème expérience, sur le môme chien, en ayant le soin ile 
filtrer chaque fois l'eau vinaigrée, après l'avoir fortement mé- 
langée et agitée avec de la poudre de charbon, avant de l'intro- 
duire dans l'estomac avec la sonde œsophagienne. 

Jamais Fanimal n'a prcsoiik' Je moindre IrouMc pliysif^ ■ 
logique. 

Vingts-huitième expérience. — Après avoir constaté que 
100 gr. du mélange précédent étaient suflisants pour amener 
sûrement la mort, lorstiu'on ne les. avait pas préalablement mi.s 
on contact avec le charbon animal, j'agitai cette dose de solution 
avec cette poudre, et je la filtrai comme précédemment. Mais 
nu lieu de la faire pénétrer dans l'estomac avec la sonde œsopha- 
gienne, je l'i/yee/siilirectomeot dans la veine crurale droite d'un 
chien dé haute taille. L'animal n'en ressentit aucun effet fâcheux 
et ne présenta aucun symptôme qui ptU être attribué à l'agaric 
bulbeux. 

La poudre de charbon avait donc relenu le principe délétère 
de l'agaric bulbeux. Cela ne peut être nié, tant les résultats ont 



été nets. Mais s'il était possible de conserver un doute quel- 
conque à cet égard, l'expérience suivante le ferait immédiate- 
ment cesser. 

Vingt-neuvième expérience. — Injection dans feslomae d'un 
chien de pondre dv charbon enimal sur laquelle on a tiilré 
de l'eau vinaigrée vônênifère. — Symptômes caractéristiques 
non suivis de mort. 

Après avoir agité, avec de la poudre de charimn, de l'eau 
vinaigrée dans laquelle des agarics bulbeux avaient macéré 
pendant SI heui'es, Je recueillis avec soin cette poudre de 
charbon, ainsi que les lillres qui avaient servi à quatre filtrages 
successifs. Je Ils faire une omelette composée d'œufs et de pâté 
de foie, et J'y njoulaî cetic poudre de charbon. 

Le 15 novembre, à 10 h, du soir, je Ils prendre cette omelette 
nu chien qui avait déjà servi pour les expériences 23, 2i, 25, 
2fi et 27. 11 l'avala Qvei; avidité. 

I^ 16 novembre, à 7 li. du matin, je trouve l'animal abattu. 
Il a vomi plusieurs lois, et je distingue très nettement dans les 
matières rendues la plus grande pHVlie do la poudre de charbon, 
qui avait été administrée dans l'omelette, 

2 h. de l'après-midi. Le chien est plus abattu, il a eu une 
selle diarrhéique verdàtre, li'oiïrant pas de traces de char- 
bon, mais mêlée à de petits coagulums sanguins. Le pourtour 
de la selle offre un liseré sanguinolent. 

9 h. du soir. L'animal a eu quelques phénomènes couvulsifs 
tout à fait passagers. Les vomissements et la diarrhée sont 
arrêtés . 

17 novembre. Rien de particulier â noter. Les phénomènes 
de la veille ne se sont pas reproduits, l'animal est plus alerte ot 
plus gai, il mange et boit ce qu'on lui présente. À partir de ce 
moment, tout rentre dans l'onlre, 

lîé/îoxionn. — II est impossible, en lisant le récit 
de cette expérience, de ne pas être convaincu que le 
chien a présenté tous les symplôtnes caractéristiques 
de l'agaiic bulbeux. Si ces symptômes ont été atté- 
nués, si la mort n'en a pas été la conséquence, c'est 
que, dès les premiers vomissements, il s'est débar- 
rassé do la poudre de charbon, qui avait retenu le 
principe actif. En se dùbarrassanl de la cause, il a 
échappe aux effets. C'est ainsi que la diarrhée et les 
phénomènes nerveux ont bien pu se manifester, mais 
leur durée a été tout à fait passagère. La poudre de 



charbon avait donc eu la propriété de retenir le prin- 
cipe dêlélère de l'agaric bulbeux. Je crus pouvoir 
conclure que s'il en avait été ainsi, c'est parce que 
ce principe était solide et insoluble, comme je l'avais 
supposé d'abord, et j'inclinais à penser que c'étaient 
les spores mêmes de l'agaric qui constituaient l'agent 
toxique. 

On sait, en effet, que les tissus des champignons 
comestibles ou vénéneux sont d'une digestion dif/i- 
cile, surtout chez les jeunes, généralement plus fer- 
mes que ceux qui ont acquis tout leur développement. 
Les spores, notamment, résistent longtemps au tra- 
vail de la digestion, comme M. Boudier s'en est 
assuré directement. Or, ie nombre de ces derniers 
est immense, puisqu'il dépasse plusieurs millions pour 
un seul champignon adulte, et rend facile leur recher- 
che dans le tube digestif, les produits des aliments, 
ou les aliments saisis. 

- Je me suis maintes fois assuré, dit M. Boudier, 

• que les champignons supportent facilement la cuis- 

• son et même, jusqu'à un certain point, le travail 

• de la digestion, sans être altérés dans la nature de 

• leurs tissus. Les spores surtout résistent parfaite- 

• ment bien, sous tous les rapports, à la coctiondans 

• l'eau pure ou mêlée à des corps gras, et même à la 

• digestion Je n'ai pu, avec la plus grande attention, 

• trouver de différence entre celles qui étaient frai- 

• ches et celles qui avaient subi la cuisson. Mesexpé- 

• riences ont été faites sur Vagavicus campestris, les 

■ amanila halhosa et muscaria, le holetus edu/is. 

• Je les ai toujours vues avec la même forme, la 

• même grosseur, ou à très peu de chose près, et la 

• même couleur ; je pourrais presque dire avec les 

■ mêmes gouttelettes internes, quoique l'on sache 
> bien que celles-ci sont variables. 

• Quant au tissu du champignon, il n'est en rien 

• modifié dans la forme et la grosseur des cellules*. • 

g de ieara caratfèrta 



pour vérifier si c'étaient bien les spores de l'agaric 
bulbeux ijui, comme agents toxiques, occasionnaient 
les phénomènes que j'ai longuement signalés, il fallait 
soumettre à l'examen microscopique l'eau vinaigrée 
dans laquelle avait macéré ce champignon, avaat et 
après la filtration à travers la poudre de charbon ani- 
mal. Cet examen a été fait par mon préparateur et 
omi, le D' Léo Testul, très habitué au maniement du 
microscope. Je transcris textuellement la note qu'il 
m'a remise : 

• J'ai examiné à plusieurs reprises et avec des 
. grossissements divers l'eau vinaigrée dans laquelle 
i j'avais fait macérer des agarics bulbeux, et j'ai vai- 
< nemenl cherché des spores. Je n'en ai trouvé nulle 

• part. 

• Le vinaigre les avait-il dissoutesou bien les avait- 

• il laissées intactes dans les lamelles de l'agaric? 

1 Pour résoudre cette question, j'ai pris une lamelle 

■ d'agaric desséctié, je l'ai fait li'emper dans l'eau 

■ pendant 10 minutes pour la ramollir, et la plaçant 

• ensuite sous le champ du microscope (grossisse- 
« ment de 60 diamètres), j'ai constaté très nettement 
" la présence des spores tassées les unes contre les 

• autres, sous forme de cellules à noyaux. 

• Prenant alors une lamelle d'agaric qui avait macéré 

• dans l'eau vinaigrée, jg l'ai étendue de la u\(-mc façon 

• sur une lame de verre que j'ai posée sur la platine 

• du microscope. 

• Cet examen comparatif no m'a permis de consta- 

• ter aucune différence entre les deux lamelles. J'en 

• ai conclu que le vinaigre mis en contact avec l'agaric 

• bulbeux n'altérait en rien l'état morphologique des 

• spores, et que le principe toxique qu'il contenait, 

• après macération, était un principe soîubh et par 

• conséquent dissout. • 

J'ai dii renoncer alors à l'opinion que je m'étais 
faite à priori, et rechercher si certaines substances, 
dont l'aclion sur l'organisme est bien dclînie, ne 
seraient pas, elles aussi, quoique à l'état de dissolu- 
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tion complète, retenues par la poudre de charbon. Je 
me suis servi, pour cette démonstration, delà strych- 
nine et de l'acide arsénieux. 



§ VI 

Action comparative de la poudre do charbon 

sur les solutions 
de strychnine et d'acide arsénieux. 

Trentième expérience. — Injection inira-veineuse de 5 milli- 
grammes de sulfate de strychnine non filtrée avec la poudre 
de charbon, — Phénomènes xionvulsif s immédiats. 

Le 2 janvier 1877, i'aî mis à découvert la veine crurale droite 
d*un chien pesant 10 Icilog., et je lui ai injecté 5 milligrammes 
de strychnine. 30 secondes après, l'animal a été pris do con- 
vulsions générales qui se sont succédé par crises intermitten- 
tes. Une heure après l'injection, les phénomènes tétaniques se 
sont amendés. Néanmoins, quand on veut soulever Tanimal, il 
présente encore une raideur caractéristique. 

3 janvier. Le chien est revenu à son état normal. 

Trente et unième expérience. — Sur le même chien, après 
avoir mélangé et agité avec de la poudre de charbon animal la 
même quantité do strychnine (5 millig.), je l'injectai dans la 
veine crurale gauche. 

Aucun phénomène convulsif ne se manifesta. 

Trente-deuxième expérience. — Chien du poids de 10 kilog. 
— Injection intra-veineuse de 1 cent, de strychnine non 
FILTRÉE avec la poudre de charbon. — Mort presque instan- 
tanée. 

4 janvier. Après avoir mis à nu la veine crurale droite d'un 
chien pesant 10 kilog., je lui injectai 1 centigramme de strych- 
nine. L'animal fut pris presque aussitôt de convulsions généra- 
les d'une violence extrême. 5 minutes après l'injection, il suc- 
combait à des crises répétées de tétanos strychnique. 

Trente-troisième expérience. — Injection intra-veineuse de 
1 cent, de strychnine filtrée avec la poudre de charbon. — 
Absence complète de phénomènes convulsifs. 

4 janvier. Le même jour, je fis à un chien du même poids 
que le précédent une injection intra-veineuse de 1 cent. d« 
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stryclinine, mêlée et ûliri-e avec la poudre de charbon animal. 
// ne se produisit clicz cet ariimn! miciin symptôme que l'on piU 
attribuer à la slryctinine. Le lendemain, il était reveau à son 
Étal nuruial. 

Trente-quatrième expérience. — Injection intra-veineuse de 

S ceidigr. de atrycluiine filtrés Hvec ia poudre de cbarhon. 

— Absence absolue de tout symptôme convuisif. 

Le 5 janvier, c'est-à-dire deux jours après l'cxpéi-ience pré- 
cédente, je lis BU môme chien une injection inira- veineuse ilo 
strychnine mélangée, agitée et liltrée avec IB poudre de char- 
bon. J'avais ainsi préparé le mélange : 

Strychnine 3 centigr. 

Eau 50 gr. 

Noir animal. ....... T gr. 

L'injection fut faite par la veine crurale droite, et n'amena 
aucun phénomène qui fût de nature à rappeler l'action habituelle 
do la strychnine. 

Le 9 janvier, l'animal est revenu à son état normal sans 
éprouver aucun phénomène convuisif. 

Trente-cinçttlème expérienw. — 12 janvier. Injection iolr»- 

reiiieiis'- d'iikool étendu d'eau epri-s avoir clé agite avec la 
poudre de cliarbon qui avait servi à la précédente expérience. 

— Symptômes convahifs caractéristiques. 

Les expériences précédentes ne pouvant laisser aucun doulo 
sur la propriété qu'a la pouih'o de charbon animal de retenir la 
btrycbnine, comme elle retient le principe délétère de l'agaric 
bulbeux, il était intéressant de voir ce qui arriverait ^i, agi- 
tant cette poudre de charbon avec de l'alcool, on injectait dans 
le eang le produit de la flltralion. 

Sur le chien qui a servi aux trente-troisième et trente-qua- 
trième expériences, la veine jugulaire droite a été mise à nu. 
Après avoir ajouté 60 gr. d'eau distillée aux 30 gr, d'nlcool qui 
avaient llltré dix fois sur la poudre de charbon, j'ai injecté len- 
tement ce mélange. 

L'injection n'a pas duré moins de â minutes. Néanmoins, il 
est survenu quelques troubles circulatoires qui ont nécessité la 
respiration arlilicielle. 

Bientôt l'animal a été pris de crises convulsives violentes, 
caractéristiques, suivies d'intervalles calmes, crises qui su 
renouvellent chaque fois que l'on frappe sur la lable ou qu'on 
le touche. On peut alors, en le prenant par une patte, le soule- 
ver tout d'une pièce. 11 présente la raideur tétanique. 



85 minutes après l'injeclion, l'aclion de la strychnine, quoique 
encore évidenle, semble s'atténuer un peu. Les convulsions 
deviennent, en effet, de moins ea moins fréquentes et moins 
longues. Le chien paraît même être ilevenu complètement calme 
depuis 20 minutes, lorsque, tout à coup, il se redresse violem- 
ment, puis retombe, en proie à une nouvelle convulsion. 

Cet état alla toujours en diminuiint ; les convulsions se cal- 
mèrent. Dès le lendemain, le chi«n ne prébentait plus aucune 
trace des symptômes de la veille. 

Ces trois dernières expériences dômonlrent que la poudre de 
charbon a la propriété de retenir la strychnine comme elle 
retient le principe actif de l'agaric bulbeux, et de l'abandonner, 
du moins en partie, loi-squ'ou la traite avec l'alcool pur. 

Le même fuit se reproduit pour l'acide arsénieux. 



Trente-sixième expérience. — Injection wlre-vciiwiisc d'acide 
arsvnicii.v Fti.iRÈ svecla poudre du dim'îioisiiiiimai. — Absence 
complète de tout pliénomèue d'empoisonnement. 

Etant démontré que l'injection, dans une veine, de â centigr. 
d'acide arsénieux, amène la mort en 4 heures, chez un chien de 
21 kilogr., j'ai fait pénétrer 2 centigr. de cette même substance 
toxique dans la veine crurale droite d'un chien du même poids, 
après l'avoir préalablement filtrée avec de la jioudre de charbon 
animal. Le chien n'a présenté aucun symptôme d'empoisonne- 
ment. 

Cette propriété de la poudre de charbon animal de 
retenir certaines substances alLuminoïdes, minérales 
ou alcaloïdes, a déjà été entrevue par plusieurs expé- 
rimentateurs. 

En 1855, M. Claude Bernard a déraonlré que si 
l'on liltre sur du noir animal une solution sucrée albu- 
mineuse, fallmmine est coagulée et le sucre passe. 

Labourdais a démontré, un peu plus tard, qu'après 
des lavages successifs à l'aide de l'eau acidulée avec 
de l'acide clilorhydrique destiné à lui enlever de ses 
sels terreux, le noir animal jouissait du pouvoir de 
retenir la morpliine, la quinine, la narcéine, quand 
des solutions de ces alcaloïdes étaient filtrées sur lui. 
L'alcaloïde restait mélangé au charljon ; il n'était en 
rien altéré, il pouvait lui i-Xvo facilement repris. 

Plus tard, en 1858, M. Garrod constata le même 
fait. Il observa que les solutions des substance ûUrées 
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sur le noir animal perdaient leurs propriétés toxi- 
ques. 

a Nous avons cherché, dit M. E. Labbée, à contrô- 
» 1er les assertions émises par Labourdais et Garrod, 
)) ou du moins quelques-unes d'entre elles, enprocé- 
» dant ainsi qu'il suit : Des grenouilles furent em- 
» poisonnées avec certains alcaloïdes, ayant des effets 
» physiologiques bien nets, très faciles à voir, et 
» caractéristiques du poison. On notait l'action prin- 
» cipale, puis une partie de la solution était filtrée sur 
» le charbon, et l'on recommençait l'expérience avec 
» le liquide contenu. Nous avons employé successi- 
» vement la strychnine, la digitaline , l'atropine, la 
» morphine, le chloral. Les résultats obtenus ont été 
» nuls pour les trois dernières substances, douteux 
» pour la seconde. 

» Avec la première, il n'en a pas été de même. Une 
)) solution à 1 p. 100 de sulfate de strychnine injectée 
» sous la peau d'une grenouille à la dose de 15 centigr. 
» (soit 15 centigr. d'alcaloïde) produit un strychnismc 
» interne et promptement mortel. On la filtre, on 
» l'injecte sur une autre grenouille ; on n'obtient pas 
» de convulsions. 

» Il en résulte, ajoute M. Labbée, que, dans un 
» seul cas seulement (la strychnine), nous avons pu 
» vérifier l'assertion émise par Garrod ou . d'autres 
)) auteurs*. » 



g vu 

Identité physiologique de la strychnine et du 
principe actif de l'agaric bulbeux. 

L'analogie qui existe entre la manière dont la 
poudre de charbon se comporte vis-à-vis de la strych- 
nine et du principe actif dé l'agaric bulbeux d'une 
part, et, d'autre part, l'observation, pendant la vie des 

J PicL encyclop. des se. méd., t. XV, p. 420. 
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animaux soumis à l'emploi de ce champignon, de 
phénomènes convulsifs offrant une certaine ressem- 
blance avec le tétanos strychnique, m'ont fait recher- 
cher si ces deux corps (strychnine et principe délétère 
de l'agaric bulbeux) n'offriraient pas une certaine 
parenté physiologique. 

Pour arriver à déterminer si cette parenté physio- 
logique existe, j'ai fait les deux expériences sui- 
vantes : 

Trente-septième expérience. — Injection dune solution de 
10 centigi\ de strychnine dans l'estomac d'un chien, à ïaide 
de la sonde œsophagienne. — Mort après 22 minutes. 

Dix minutes après Tinjeclion, l'animal a présenté les pre- 
mières secousses convulsives, et pendant 12 minutes, il a été 
en proie au tétanos strychnique le plus caractérisé. La mort 
est survenue 22 minutes après l^introduction de Talcaloïdc dans 
l'estomac. 

L'autopsie faite avec le plus grand soin a révélé, du côté do 
l'estomac et de l'intestin, des lésions absolument semblables à 
celles que l'on observe à la suite de l'emploi de l'agaric bulbeux 
(pL IIJ, fiff. ê). Ces lésions sont tellement identiques, qu'il 
serait impossible, en les comparant, de dire quelle est la subs- 
tance qui a déterminé l'une ou l'autre. 



Trente-huitième expérience. — Au lieu d'ijujecter la solution 
de strychnine dans l'estomac, je l'ai fait pénétrer dans le tissu 
cellulaire de la paroi abdominale. — La mort est survenue, do 
la même façon, en 17 minutes. 

L'autopsie a révélé une lésion absolument identique à la pré- 
cédente. 



Cette triple identité entre les deux substances démon- 
trée : 1** par la manière dont elles se comportent vis- 
à-vis de la poudre de charbon ; 2° par les phénomènes 
convulsifs auxquels elles donnent lieu pendant la vie; 
iV par la lésion qu'elles produisent après la mort, me 
fit penser qu'elles devaient être de la même nature. 

Les deux expériences suivantes semblent mihter en 
faveur de celte opinion. 



Trente-nenTiême expérience. — Injection inlra-reineuse d'eau 

viiiaiarve dans laqueUe ont macéré des agarics bulbeux. — 
Accidt'iils foudroyants rappelant l'empoiaounemenl par la 
strychnine. — Mort. 

Le 28 déceimbre à 5 h. un quart du soir, je décomTe In veîne 
fémoralo droite d'un chien, et j'y injecte 10 gp. de la macératiun 
suivante i 

Vinaigre 45 gr. 

Agarics Eecs là gr. 

Eau ^30 gr. 

Soit : Vinaigre 6 gr. 

Agarics 2 gr. 

Eau 65 gr. 

L'injection a été poussée lentement, en 8 minutes environ. A 
peine avais-je enlevé la canule et sen-ô sur le vaisseau les liga- 
lures d'attente que l'animal se raidit brusquement; sa respi- 
ration s'arrête, ses membres entrent en convulsions. Cette 
scène dure environ une minute. Je le détache alors; il cherche 
on vain à se lever et à marcher; il retombe, sans pouvoir coor- 
donner ses mouvements. 

linéiques minutes après, nouvelle attaque de tétanos avec con- 
vulsions toniques et cloni(|ues; renversement de la \.^\^: en 
arrière. Cette nouvelle crise dure deux minutes environ, puis 
le calme revient. 

Une troisième crise emporte l'animal. Les phénomènes qu'il 
a présentés ont été absolument semblables à ceux que présenta 
un chien qui a re^u une dose de strychnine dans les veines. 

Mais cette macération datait de trente jours, sa 
surface titait recouverte d'une couche épaisse de moi- 
sissures; on aurait doue pu penser que, malgré la 
fillralion préalable, il s'était produit dans cette liqueur 
uno fermentation quelconque, capable de donner nais- 
sance à ces phénomènes. J'ai dû répéter l'expérience 
dans les conditions suivantes: 



Quarantième expérience. — Sur uu chien du poids de 14 kilogr. 
j'injecte, le i janvier \%TI, 70 gr. d'un méliinge d'eau vinai- 
grée et d'agarics dans les proportions indiquées précédemment. 
(Mais le mélange a été fait depuis la veille, et llltrée, avec le 
plus grand soin, au moment de l'expérience.) 



A peine l'injection a-t-e!le pénétré, que l'animal est prie de 
phénomènes convulsifs absolument semblables â ceux décrits 
dftns la trente -neuvième expérience. Il succombe après deux 
crises tétaniques séparées par un inter\alle de deux minutes 
environ. 



Avant d'exposer les expériences qui m'ont permis 
de reconnaître le mécanisme de la mort par l'agaric 
bulbeux, il importe de formuler les conséquences qui 
découlent du fait (pie je viens de rapporter : 

1° L'agaric bulbeux, à l'étal frais ou desséché dans 
une étuve, renferme un principe délétère qui amène 
infailliblement la mort. 

2° L'eau vinaigrée a la propriété d'empèclier l'action 
de ce principe et de rendre ce champignon complète- 
ment inoffensif {Paulet, Girard). 

3° L'eau vinaigrée ne détruit pas ce principe, elle ne 
fait que le séparer et s'en charger ; aussi acquiert-elle 
toutes les propriétés de l'agaric lui-même : il en ré- 
sulte qu'il est indifférent d'employer pour les expé- 
riciices l'agaric frais ou desséché, ou bien l'eau vinai- 
Si'ée dans la(juelle il a macéré pendant plusieurs 
heures. 

4' C'est parce que l'eau vinaigrée ne fait que séparer, 
en le dissolvant, le principe toxique, qu'elle n'exerce 
aucune action favorable lorsqu'on l'injecte dans le sang 
ponrcombattre l'empoisonnement par l'agaric bulbeux. 

11 en est de même de l'eau ammoniacale. 

5° Lorsqu'on établit la communauté du sang entre 
deux animaux dont l'un est en proie aux accidents 
<léterminés par l'agaric bulbeux, l'autre étant parfai- 
lement sain, ce dernier ne subit aucune influence 
nuisible de l'arrivée dans ses vaisseaux du sang fourni 
par le premier. On n'observe, en outre, aucune modi- 
lication produite chez l'animal malade par le sang que 
lui fournil l'animal sain. 

6' Cette immunité ne démontre nullement que le 
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principe délétère de l'agaric soit solide et insoluble 
et qu'il ne pénètre pas dans le sang par la voie de Tab- 
sorption, comme je Tavais cru primitivement. Je revien- 
drai plus tard sur ce point. 

T II est impossible, en effet, de retenir ce principe 
toxique sur les filtres, quelle que soit la nature de ces 
filtres. 

S"* Si Ton mélange, au contraire, Teau vinaigrée dans 
laquelle des agarics bulbeux ont macéré, avec de 
la poudre de charbon animal, et qu'on filtre le tout, 
on peut l'administrer impunément à des animaux après 
la filtration; elle ne produit plus, alors, aucun des 
j)liénomènes caractéristiques de l'empoisonnement 
par ce champignon, 

9o La poudre de charbon possède donc la propriété 
de retenir le principe actif de l'agaric bulbeux, comme 
elle retient la strychnine et l'acide arsénieux. 

lO^L'analogie qui existe : 1** entre les convulsions pro- 
duites pendant la vie par remploi de l'agaric bulbeux 
et de la strychnine; 2** entre les lésions qu'elles déter- 
minent et que l'on constate à l'autopsie ; 3* entre la 
manière dont les deux substances se comportent vis- 
à-vis la poudre de charbon ; 4° dans la physionomie 
des phénomènes qui succèdent à l'introduction directe 
dans les veines soit de l'eau vinaigrée chargée du prin- 
cipe toxique de l'agaric bulbeux, soit d'une solution 
de strychnine, m'autorise à penser que ce principe 
actif est un alcaloïde qui offre avec la strj^chnine une 
véritable parenté physiologique. 

Je n'hésite donc pas à penser qu'en cherchant dans 
cette voie, l'analyse chimique pourra arriver à isoler 
cet* alcaloïde dont la physiologie expérimentale cons- 
tate l'existence et dont elle fait pressentir la nature. 



MÉCANISME DE LA MORT PAR L'AGARIC BULBEUX 

J'ari'ive actuellement à l'un des points les jilus déli- 
cats et les plus difficiles du problème dont j'ai cherché 
la solution : ie mécanisme de la mort par l'agaric 
bulbeux. 

Pourcompi'endie ce mécanisme et pour le voir net- 
tement ressortir des expériences que je vais rappor- 
ter, il importe d'avoir présentes h l'esprit les lésions 
gastro-intestinales sur lesquelles j'ai longuement 
insisté {exp. 1). Ces lésions, qui occupent toute la 
longueur du tube gastro-intestinal depuis le grand cul- 
de-sac de l'eslomac jusqu'à l'anus, sont caractérisées : 
1" par un épaississement notable des parois; 2° par 
une hypéréniie de la muqueuse offrant une teinte qui 
varie du rose au rouge brun, avec arborisations, 
plaques ecchymotiques rappelant le purpura, ulcéra- 
tions nombreuses, gonflement et congestion des pla- 
ques de Peyer. Comme je l'ai déjà dit, on comprend 
que les observateurs qui ont eu sous les yeux de 
pareilles lésions aient pu penser que le principe actif 
de l'agaric bulbeux devait être rangé dans la classe 
des poisons narcôtico-acres; qu'il contenait une subs- 
tance irritante, caustique, produisant sur la muqueuse 
tous ces désordres, par suite d'une action directe 
résultant d'un contact immédiat avec cette membrane. 
Aussi, mon premier soin a-t-il été de me poser cette 
question et de chercher à la résoudre : 

Les lésions gastro-inleslina/es occasionnées par 
l'agaric bulbeux sonl-elles un effet direct de la 
présence de son principe toxique sur la membrane 
muqueuse, comme la brûlure d'une partie, par 
exemple, est le résultat de l'application immédiate 
du calorique sur cette région ? 

Je me hâte de dire que j'ai rejeté, à priori, cette 
manière de juger et que j'ai bien plutôt attribué ces 



lésions si étendues et si profondes à un trouble apporld 
dans le fonctionnement des centres nerveux. Mais ce 
n'était là qu'une appréciation sans preuves, que l'expé- 
rience pouvait confirmer ou détruire. J'ai donc con- 
sulté l'expérimentation. Elle était d'autant plus diffi- 
cile à diriger qu'il était impossible d'atteindre tous 
Itîs nerfs qui se distribuent à l'appareil digestif et 
d'interrompre leur continuité entre les organes et 
l'axe cérébro-spinal. Mais ce que je ne pouvais faire 
pour tout cet appareil, il était possible de l'essayer 
sur quelques points. 
Voici donc comment j'ai procédé : 

Quarante et unième expérience. — Agarics bulbeux sdmiaislrés 
il un chien. — / h. ï/i? après, section des deux piicuuio-gRS~ 
trii/ues au cou. — Mort après 30 Jieures. — Autopsie. 

Le 15 octobre 1S76, à 10 h. du matin, je fls prendre à un 
cliien de taille moyenne un mélange d'aparics frais et de pfité de 
foie. 1 h. 1^2 après, je pratique la section des deux pneumo- 
(instnques a la partie moyenne du cou II n'y a pas en la moin- 
dre perle de sang pendant ta section des deux nerfs. Toîil s'est 
1res bien passé, 

y h. du soir. L'animal a vomi une fois. Les vomissements 
sont caractérifiliqups. Pas de selles. 

16 octobre, 10 h. du matin, c'est-ii-dire 21 heures après l'in- 
gestion des champignons, l'iinimalii encore vomi une fois depuis 
lu veille au soir. Il n'y a pas eu de selles. 

I^ ref^piration est très lonte ; 8 inspirations à la minute. 

2 h. de l'après-midi . L'animal a eu deux petites selles jaunâ- 
tres, dont l'une à moitié solide Il est couché sur le liane droit 
sans contracture des membres, La respiration continue à être 
aussi lente. 

A 3 h. 1/2, il succombe, après avoir poussé des cris pendant 
une denii-lieure avant de mourir, 

Nècropsio, — Cavité llioradque. Le cœur est complètement 
distendu pur des caillots noirâtres qui occupent toutes ses 
cavités. 

Les poumons offrent des lésions caractéristigues . 

Poumon droit. L'un des lobes de ce poumon préi^ente une 
teinte violacée générale; les deux autres lobes offrent en quel- 
ques points leiu' coloration normale, niai.'i dans d'autres, on ren- 
contre des îlots congeslifs qui présentent des colorations variées, 
depuis la teinte rosée jusquii la teinte rouge-biUD la plus 
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MSiaes lésions quoique moins étendues dans le poumon 
gauclie. 

Voies diffestiyes. L'estomac offre dans quelques parties 
limitées une rougeur assez prononcée, mais cette rougeur n'est 
pas compai'ubliî, pour l'étendue et l'intensité, avec celle que l'on 
trouve quand les pneumo-gastriques n'ont pas été coupés. La 
muqueuse n'offre pas d'épaisËiSËemenl. 



Onarante-deuxième expérience. — Même expérience. Elle ne 
diff'TC de la prvvéd'/nle que parce que la section des deux 
pnfumo-URsWiqiie a été fuite tnnnédialenicnl apri-a l'inges- 
tion des agarics bulbeux dans l'esluniac. — Mort. ^Aécvopsie. 

Le 16 octobre 1876, à 10 ii. du matin, je ils prendre à un 
chien des agarics bulbeux frais dans une omelette. Dès que les 
champignons eurent été avalés, je pratiquai la section des deux 
pneumo- gastriques au cou. 

L'animil n'a pa» perdu de sang pendant l'expérience. 

5 h du soir. Rieu ne s'est encore produit. La respiration est 
lente (12) |iar minute. 

n octobre, 8 h. 1/2 du matin. Vomissements glaireux conle- 
nantdes morceaux de champignons non digéfës Pas de selles. 

7 h. 1/2. Une selle jaunâtre et sanguinolente. Nouveaux 
vomissements glaireux avec des parcelles île champignons. 

i) h. 1/2. 11 n'y a plus ni selles ni diarrhée. Respiration calme 
et lente (12 par minute). 

10 11. S5m. Il a mi de l'eau en abondance, ce qui détermine 
des vomissements glaireux au milieu desquels on rencontre des 
champignons non digérés. 

2h. L'animal se plaint, il a des mouvements convulsifs qu 
deviennent de véritables crises tétaniques quand on le touche, i 

11 meurt à 3 heures. Il a doue vécu 29 heures depuis le com- 
mencement de l'expérience. 

Aéeropsie. — Les organes thoraciques oITrent les mâmes 
lésions que dans l'expérience précédente. 

Voies digestives. L'estomac est exempt d'épaississement 
des parois; la muqueuse, que l'on peut facilement déplisser, 
offre une rougeur semblable à celle de l'expérience précé- 
dente. 

L'intestin présente les lésions cnractéristiques de l'ompoison- 
nenient par l'agaric bulbeux. Dnns cette expérience comme 
dans la précédente, la lésiun stomacale a été moins prononcée 
que d'habitude, après la section des deux nerfs pneumo-gas- 
Iriques, et cependant le contact de l'agaric avec la muqueuse 
H été continu. Mais si les désordres de l'estomac ont été amoin- 
dris, il n'en a pas été de mente du tube digestif, où ils se sont 
présentés avec leurs caractères habituels. 



Bien que ces deux expériences semblent prouver 
que la section des deux pneumo-gastriques a paru 
modifier, au moins pour l'eslomac, les troubles ana- 
lomiques, il n'en a pas été de même pour l'iuteslin. 
11 est vrai que, dans ce dernier, l'action directe peut 
encore être invoquée pour les expliquer. J'ai donc 
modifié ainsi l'expérimentation : 

Quarante- troisIèmB expérience. — Ligature du pylore et de 
ÏŒsopliiigc tipri-s injcvliou, dans l'esloaioc. d'eau vinaigrée 
dans laquelle ont macéra des agarics bulbeux. Section — 
des doux pneuBio-gastriques au cou. — Mart. — Nécropsie, 

Lo 24 octobre 187G, h 10 heures du malin, je pratique à un 
chien de moyenne taille la ligature du pylore, puis je mets à nu 
les pneumo-gastriques vers la partie moyenne du cou, après 
avilir passé un fil, sans le serrer, autour île i'œsophage. 

A l'aide d'une sonde cesaphaf^ienne, j'injecte 125 grammes 
d'eau vinaigrée dans laquelle j'ai fait macérer des agarics 
bulbeux pendant 21 heures. Une fois l'injection terminée, 
j'enlève la sonde et je Ile l'œsophage. L'eau vinaigrée se trouve 
iiinai emprisonnée dans la cavité de l'eslomac, entre les deux 
ligatures. L'animal fait de vaina efforts pour la rejeter par des 
vomissements; il rend seulement, par la houche, une gi'ande 
qrinnlité da mucosités. 

Ces efforts de vomissements vont en diminuant. Ils ont cess^ 
vers 5 heures du soir, lia succombii le 25 octobre à 6 heures du 
matin. 

Nécropsie. — Raideur absolument tétanique. Cœur cougeii- 
l'onné rempli de caillots noirâtres. 

Poumons sont d'un rouge foncé, fortement congestionnés. 
ro;i!>s digeslives. Les replis de la muqueuse de l'eslom ne 
font parfaitement distincts les uns des autres et offrent une 
leinte rosée, sans ulcération, sans piqueté. Elle n'offre aucune 
altération au niveau du pylore et du cardia. 

Après avoir constaté que la ligature du pylore a absolument 
irilerceplé toute communication entre l'estomac et l'intestin, cor 
l'eau mise dans le premier organe ne peut i>as passer dans le 
second, i'ouvre le duodénum et j'y rencontre des lésions sem- 
blables acelles qui ont été déjà décrites. 

Quarante-quatrième expérience. — Même expérience que lapré- 

cédenlo, sans svclion dos pneumo-gastriques. — Mort. — Né- 
cropsie. 

Le 2-i octobre, à la même heure, après avoir lié le pylore et 
placé une ligature d'aUenle autour de l'iesophagc, j'introduis 
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dans l'estomac d'un chien de raômo taillo que le précédent 
125 grammesde la mi^mc eau vinaigrée, sans avoir préalablement 
Eeetionné les pneumo-gastriijues. La sonde œsophagienne est 
alors enlevée et l'œsophage lié. Les symptômes qui suivent sont 
semblables chez tes deux chiens. 

Le 25 octobre, à 1 heures du matin, je sacrifle ce chien par 
la section du bulbe, peu d'instants après la mort de l'autre. Il 
était intéressant devoir ce que la nécropsie révélerait. 

Les poumons sont généralement con^stionnéâ. Le lobe 
moyen droit l'est en totalité. 

Voies digestives. L'estomac eet distendu par des matières 
liquides, glaireuses, abondantes. 

La muqueuse ne présente pas d'altérations bien marquées, 
si ce n'est près du cardia, où l'on trouve quelques plaques uon- 
gestives. La teinte rosée est la même que chez le chien de la 
précédente expérience. 

L'intestin duodénum, dans toute son étendue, offre un épsis- 
sissement considérable qui lui donne, tant pour te volume tpie 
pour l'aspect extérieur, l'aspect du gras-doublo. Sa surface mu- 
queuse est rouge, offrant des teintes vai'iées depuis le rose 
jusqu'au rouge brunâtre, 

A mesure que l'on descend, l'épaississement semble dimi- 
nuer, mais la rougeur en plaques disséminées existe Jusqu'à la 

nn. 

La vessie est considérablement distendue par une urine jau- 
nâtre. 

La communicalion avec le pylore élait parfaitement inter- 
rompue par la galilure. 

Je poiii'fais déjà tirer certaines conclusions des 
faits précédents, (|Liant à l'action directe du principe 
toxique de l'agaric bulbeux siu' la muqueuse gastro- 
intestinale. Mais ces conclusions deviendront bien 
plus évidentes encore après les expériences qui vont 
suivre. Je crois donc préférable de ne pas interrompre 
mon exposé. 

Qaar&nta-clii^iilèiae expérience. — AppUcalion d'iiae ligature 
aaloiir du pylore et autour du âuodijuum à HO cenlimèires 
l'une de l'autre. — Ponction de I'h/iso daodéaale entre les deux 
ligatures avec un Iracart très lin. — Injection dans celte 
anse de 75 yriuiunes d'une macération d'eau vinaigrée et 
dag/trii' Lnlheiix. —Mort. — Nécrop^iie. 

Le 2 novembre 1876, à 9 lieui'es du soir, j'ouvre la paroi 
abdominale à un chien, et j'attire au dehors une anse du duo- 
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dénum. Je place d'abord une ligature autour du pylore, puis i 
20 centimètres au-dessous. Ces deux liftalures étant fortement 
serréeti de manière à interrompre complètement, d'une part, la 
rommutiication avec l'estomac, de l'autre, avec le reste du tube 
digeâtir, je ponctionne l'intestin entre les deux ligatures, et j'y 
Tais i)énétrer 75 grammes d'une macération d'eau vinaigrée et 
d'agaric bulbeux. Le tout est remis dans le ventre, et la sutura 
pratiquée pour fermer la plaie faite à la paroi. 

L'animal a succombé le matin. 

Nécropsio faitelc S novembre à 9bearesdn Jimlin. — Raideur 
tétanique. 

L'anse intestinale enserrés entre les deux ligatures est for- 
lement congestionnée et distendue par du liquide. Une ouver- 
ture pratiquée sur cette anse laisse écouler nu liquide noirâtre, 
sale. Une quantité considérable de bile est venue s'ajouter au 
liquide injecté. 

A l'aida du stylet et d'injections faites dans l'anse avec une 
forte pression, j'ai constaté que les ligatures avaient absolument 
interrompu toute communication. La muqueuse intestinale exa- 
minée soit au niveau de l'anse duodénale, soit au-dessous, offre 
les lésions caractéristiques de l'empoisoniiement par l'agaric 
bulbeux. 

La muqueuse de l'estomac elle même présente au&si ces 
lésions avec une netteté qui ne laisse plus de doule sur l'in- 
fluence qu'exerce le syslème' nerveux sur toutes ces manifesta- 
tions congestives et inflammatoires du tube digestif des ani- 
maux empoisennés par ce champignon. 

Quarante^ixlème expérienoa. — Jifjeclion dans h cavité du 
pèritoiae et dans In plèvre de 75 grammes de macération 
d'eau vineigréo cl d'agarics bulbeux, — Mort. — Nécropsie. 

Le 2 novembre, à 10 heures du soir, j'injecte dans la plèvre 
et dans le péritoine d'un chien loulou 75 grammes de macéra- 
tion d'eau vinaigrée et d'agarics bulbeux. 

L'animal a succombé daus la nuit. 

Nécropsie, 3 novembre. — Injection généralisée des deux 
plèvres, congestion des deux poumons, Le péritoine présente 
des lésions inllammatotres manifestes. Sur la séreuse intes- 
tinale, on trouve des arborisations vasculaires très marquées. 

L'ouverture de l'estomac et de l'intestin m'a permis de cons- 
tater sur la muoucuse et dans toute son étendue les lésions 
caractéristiques oe l'empoisonnement par l'agaric bulbeux 

Ouarantfrfleptième expérience. — Injection sous-cutanée duim 

macération d'euu vinaigrvo et d'agarics bulbeux. — Mort. — 
Nécropaie. 

Le 5 novembre 1876, à 7 heures du matin, j'ai injecté dans 
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l6 tissu cellulaire de la paroi abdominale et des cuisses 
15 fp'aniincs de la même macération. L'animal a succombé à 

10 heures ilu soir, c'est-à-dire après 15 heures. 
La nécropsie a été faite avec le plus grand soin. 

Elle a révélé, du côté de l'appareil digestif, les lésioas carac- 
téristiques de l'empoisonnement par l'agaric bulbeux. 

Réftoxions. — J'ai insisté à dessein sur les lésions 
que le principe toxique de l'agaric bulbeux produit 
sur la muqueuse gastro-intestinale. Ces lésions, on 
le verra plus lard, ne sont pas, en effet, particulières 
à ce cliampignon; on les observe également à la suite 
de l'emploi de la strychnine et de l'acide arsénieux. 
il en résulte que si l'on arrive à expliquer comment 
elles se produisent, non-seulement on y trouvera la 
connaissance du mécanisme de la mort par cet agaric, 
mais encore on sera conduit, par l'analogie, à consi- 
dérer toutes les substances qui amèneront les mêmes 
désordres anatomiques comme ayant, avec ce prin- 
cipe toxique, une parenté physiologique incontestable. 

11 sera, dès lors, permis d'espérer, qu'en se plaçant 
au point de vue thérapeutique, une médication uni- 
que sera susceptible de combattre avantageusement 
les effets funestes do toutes ces substances. 

Il faut donc rechercher comment se produisent ces 
lésions. 

Elles peuvent résulter : 1° d'une action directe 
exercée sur la muqueuse digestive par une matière 
irritante, caustique, contenue dans l'agaric bulbeux ; 
â" d'une action indïreclo ou ré/Iexe. 

Les expériences rapportées dans la seconde partie 
de ce mémoire ne permettent pas d'adopter la pre- 
mière opinion. Peut-on admettre l'action directe, 
quand on voit la lésion se produire dans toute la lon- 
gueur du tube digestif, alors que l'on emprisonne 
l'agaric bulbeux entre deux ligatures, dans telle ou 
telle partie de ce tube? 

S'il en était ainsi, la lésion ne devrait exister que 
dans le point compris entre les deux ligatures et non 
au-dessus et au-dessous. 



On objectera peut-être que, malgré toutes les pré- 
cautions prises, les ligatures n'avaient pas été assez 
serrées pour empocher la macération d'eau vinaigrée 
et d'agarics bulbeux de se répandre sur la membrane 
muqueuse. Mais cette objection ne tomberait-elle 
pas, si elle se produisait, devant ces expériences, où 
la macération d'eau vinaigrée et d'agarics, injectée 
non plus dans les voies digeslives mais dans la cavité 
du péritoine, ou dans le tissu cellulaii'e, a déterminé 
les mômes désordres anatomiques? 

Que penser de l'action indirecte ou rê/Jexe? 

L'action directe étant inadmissible, j'ai cm pou- 
voir rattacher, d'abord, les lésions gastro-intestinales 
à un effet indirect ou rOllexc. J'ai dit précédeminonl 
que ni la transfusion médiate ou immédiate avec du 
sang pur ou déflbriné, faite entre deux chiens dont 
l'un était empoisonné par l'agaric bulbeux, n'avait 
amené aucune influence délétère sur le chien bien 
portant; qu'il en avait été de même lorsque j'avais 
établi la communauté du sang dans des conditions 
identiques. 

Cette innocuité du sang provenant de l'animal in- 
toxiqué me fit penser que le principe délélère de 
l'agaric bulbeux n'était pas absorbé. Me rappelant 
alors que les spores ne sont dissoutes ni par la cuis- 
son ni par les sucs digestifs, je crus un moment que 
c'était à elles qu'il fallait attribuer Taction si promp- 
tement fatale de ce cliampignon. 

Cette hypothèse une fois admise, le mécanisme 
était facile à indiquer. Les spores exerçaient sur les 
extrémités terminales des nerfs de l'estomac et de 
l'intestin une irritation spéciale qui, transmise à la 
moelle, surexcitait son pouvoir réflexe. La moelle 
transmettait cette excitation aux vaso-moteurs qui, 
par le trouble apporté à leur fonctiounement. ame- 
naient finalement les losiona observées sur la mu- 
queuse gastro-inteslinale. Pour mieux fane comprendre 
ma pensée, je comparai ce qui se passe pour l'agaric 
bulbeux avec ce qui arrive dans la production du 
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tétanos Iraumalique, à la suite d'une lésion faite à un 
nerf. L'irritation de ce nerf est transmise f'i la moelle 
dont le pouvoir réllexc surexcité amène des contrac- 
tures qui se généralisent. 

Je crus à un phénomène de même nature. Le prin- 
cipe toxique de l'agaric bulljeux pouvait donc, dans 
celte tliéorie, agir sur les centres nerveux sans avoir 
été introduit dans le sang par la voie de l'absorption. 

Mais l'examen microscopique dn vinaigre dans 
lequel les agarics bulbeux ont macéré ayant démontré 
Yahsence de spores, alors qu'il en révèle, au con- 
traire, l'existence dans les agarics, après leur macé- 
ration, j'ai dû renoncei' à cette deuxième opinion. 

J'ai donc été conduit à donner l'explication suivante, 
qui me parait seule admissible : 

Le principe toxique, loin d'être solide et insoluble, 
comme je l'avais cru primitivement, est dissout ; 
absorbé dans l'intestin, il passe dans le sang par l'in- 
termédiaire duquel il va impreigner directement les 
centres nerveux et surexciter le pouvoir réflexe de la 
moelle. Ce pouvoir surexcité relléchit son excitation 
sur les vaso-moteurs dont le trouble fonctionnel occa- 
sionne, par une sorte de paralysie, ces désordres cir- 
culatoires que traduisent riiypérémie à divers degrés, 
les hémorrliagies, les ulcérations, etc., de la muqueuse 
gastro-intestinale. 

C'est donc, en définitive, le système nerveux qui 
est atteint par l'agaric bulbeux, et c'est par suite de 
cette perturbation dans son fonctionnement que la 
mort arrive. 

L'agent délétère do l'agaric bulbeux est donc 
un poison du système nerveux. 

Tel est, je crois, le véritable mécanisme de la mort. 

Avant d'arriver à formuler les conséquences qui 
découlent de ce mécanisme au point de vue de la llié- 
rapeutique de l'empoisonnement, je dois insister sur 
une particularité qui n'est pas sans imporlaucc. 

Bien des physiologistes ont nié l'absorption par 
l'estomac. Scluff a dû entreprendre un assez grand 



nombre d'expériences pour démontrer que cet organe 
n'était pas privé de cette faculté absorbante. 

Les expériences dans lesquelles les champignons 
eut été emprisonnés dans l'estomac entre deux liga- 
tures placées, l'une autour du pylore, l'autre autour 
de l'œsophage, mettent hors de doute la faculté 
absorbante de l'estomac, puisque ces animaux ont 
succombé en présentant, pendant la vie, tous les 
symptômes de l'empoisonnement, et, après la mort, 
les lésions qui servent à le caractériser. 

Conséquences pratiques. — J'arrive aux consé- 
quences pratiques qui découlent de ces recherches. 

La première conséquence, c'est la nécessité de dé- 
barrasser l'estomac et l'intestin des agarics bulbeux 
qu'ils renferment. Toutes mes expériences tendent, en 
effet, à démontrer que ces champignons échappent 
presque complètement à l'action digestive, puisque on 
les retrouve dans toute l'étendue de l'appareil digestif, 
et cela un très grand nombred'heuresaprèsieur inges- 
tion. On devra donc donner un vomitif et un pui'galif. 
On comprend, en effet, que tant qu'il existera des 
parcelles de champignons en contact avec la mu- 
queuse, elles y déposeront l'agent toxique qui s'en 
sépare. 

La seconde conséquence, c'est l'inutilité de l'em- 
ploi de toutes les substances réputées antidotes, puis- 
que non-seulement on ne connaît pas la nature chi- 
mique de l'agent toxique, mais que rex])érimeutation 
démontre que c'est par un trouble de l'innervation 
que la mort arrive. C'est donc sur les centres nerveux 
qu'il faut agir. 

Mais comment agira-t-ou sur les centres nerveux? 

Les convulsions observées pendantlavie, les crises 
tétaniques qui précèdent la mort, et l'analogie entre 
les symptômes produits par l'agaric bulbeux et la 
strychnine, démontrent que c'est le pouvoir cxcito- 
nerveux de la moelle qui est exalté par le principe 
délétère de ce champignon ; il faudra donc lui op- 
poser des substances qui exercent sur ce pouvoir 



excilo-moleur une action diamétralemenl opposée. Il 
faudra employer, en un mot, rlesaf^ents qui affaiblis- 
sent et qui paralysent momentanément i'excilabililé 
médullaire. Parmi toutes ces substances, il en est 
une qui se présente d'abord à l'esprit, c'est le cblo- 
val. 

Tel est le résultat auquel m'ont conduit mes recher- 
ches. Il m'a été impossible d'aller plus loin ; car, mal- 
gré louLes les précautions que j'avais prises, elles 
réserves d'agarics desséchés que j'avais faites, j'ai 
épuisé ma provision avant d'avoir pu expérimenter 
l'action du cliloral. Force est donc de renvoyer à l'été 
prochain la continuaLiou et la ïin de ces études. 

Mais ce que je n'ai pu faire au point do vue théra- 
peutique pour combattre l'cmijoisonnement par l'aga- 
ric bulbeux, je l'ai fait pour une substauce, la stiych- 
nine, qui présente avec lui une parenté physiologique 
inconstestable, ainsi que je l'ai précédemment établi. 



DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE CHLOBAL 

DANS LE TBAITEMKNT 

DE L'EMPOISONNEMENT PAR LA STRYCHNINE 



J'ai démontré dans la première paitic de cet ou- 
vrage (|u'il existait un antagonisme incontestable 
entre le cliloral et la strychnine, que cet antagonisme 
ressortait aussi bien des expériences qui consistent à 
combattre, au moyen des injcclions intra-veineuses de 
cliloral, la strychnine administrée par les voies sous- 
cutanée et digestive, que de celles où les deux 
substances étaient introduites simultanément, après 
leur mélange, dans le torrent circulatoire. 

Mais il ne suffit pas d'avoir signalé cet antagonisme, 
il faut encore rechercher si, grâce à lui, il n'est pas 
possible de neutraliser la stryclminc par le chloral et 
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d'arrêter les effets promptement mortels de cet alca- 
loïde. 

C'est dans ce but que j'ai entrepris les expériences 
que je vais rapporter. On comprendra toute leur 
importance, si l'on se rappelle que, le principe actif 
de Tagaric bulbeux produisant, avant la mort, des 
symptômes semblables à ceux de la strychnine et, 
après la mort, des lésions identiques, il est impossible 
de ne pas reconnaître qu'il existe entre eux une 
véritable parenté physiologique. Il en résulte que, si 
je parviens à démontrer que les injections intra-vei- 
neuses de chloral constituent rantidote de la strych- 
nine, on sera nécessairement conduit à admettre, par 
analogie, qu'elles pourront être également l'antidote 
de ce champignon vénéneux. 

Expériences qui démontrent que le chloral est 

r antidote de la strychnine. 

Pour éviter toute cause d'erreur expérimentale, 
il fallait, avant tout, rechercher quelle est la quantité 
de strychnine nécessaire pour donner la mort ; étu- 
dier si le poids des animaux n'exerçait pas une in- 
fluence sur le mode d'action et sur la dose de cet 
alcaloïde. On comprend, en effet, qu'avant d'arriver 
à celte dose où une substance devient fatalement 
toxique pour tous, il y a une série de doses intermé- 
diaires qui sont mortelles pour les uns et ne le sont 
pas pour les autres . 

Dosage de la strychnine. 

Quarante-huitième expérience. — Injection sous-culanéc de 
5 milligr. do strychnine à un chien pesant 5,700 gr. 

L'injection a été faite à 2 h. 50 m. 

2 h. 53 m. Apparition des phénomènes tétaniques, qui n'ont 
pas cessé jusquà 2 h. 59 m., heure à laquelle l'animal a suc- 
combé. 



Celle expérience semble confirmer l'opinion de 
M. Vulpiau : « 5 milligr. do stryclinine en injection 
» sous-culanée constiluent une dose absolument roor- 
» telle pour un chien*, w II est certain, en effet, que 
celte dose tue infailliblement un chien qui pèse moins 
de 5 kilogr., mais en est-il toujours ainsi? 

Quarante- neuvième expérience. — Injccliou sous-culanée de 

6 niilligi: dp slrvrliiiiiio à un Jeune ebien du poids de 
kilogr. — Mouvoinfiils fonvulsifs Jenls à se produii-e, 
suivis de tétanos slryehnique. — Guérison. 

L'injeclion, faite à 3 h. S6 m., n'avait encore produit aucun 
phénomène convulsif à 3 h. 48 m, 

4 h. Le chien devienl li-îsle. Son œil brilianl est fixe. Quel- 
ques mouvements convulsîfs dans les lèvres. S'il veut marcher, 
il est olilîgé de s'appuyer contre le mur pour se maintenir en 
équilibre. Le moindre choc, le plus léger bruit déterminent des 
convulsions passDjirères. 

4 h. 12 m. Convulsions générales qui renversent t'animsl . Il 
essaie de se relever, mais li ne peut y parvenir. Sa respiration 
est accélérée, intermittente. Son pouls extrêmement rapide. 

4 h. il m. A lu suite d'un erfoii violent, le chien se relève 
sur SCS quatre pRltes, fait quelques pas mal asi^urés dans le 
laboratoire, en sanpuyant contre la porte et contre le mur. Ses 
yfiux sont très brillants, ses pupilles extrêmement dilatées. 

4 h. 20 m. Les mouvements convulsirs sont de courte durée. 
Les mouvements volontaires tendent, au contraire, à reparaître, 
â devenir plus faciles. Quoi qu'il en soit, le moindre bruit dé- 
termine encore des convulsions légères. 

4 h. 39 m. Nouvelle convulsion générale qui dure environ 
une minute. Après la convulsion, l'animal se relève et marche 
avecdifiiculté. 

Ces alternai ives de mouvements convutsifs et de relâchement 
musculaire durent jusqu'à 6 heures. A ce moment, l'animal 
marche, quoiijue avec difTiculté. Les convulsions tendent à 
s'éloigner et à disparaître. 

Cinquantième expérience. — Injection infra- veineuno de 5 mil 
ligrammi-s de strychnine à un chien du poids de 10 kilogram- 
mes. — Mort. 

A 5 h. précises, injection de 5 milligrammes de strychnine 
dons la veine crurale droite. Dix: secondes après, contraction 

i Progria mi-dieol, p. Î31 . 
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tétanioue générale qui dure une minute, suivie d*une période 
de relâchement La mort arrive après deux minutes. 

Ces trois expériences mettent en lumière Tinfluence : 
V du poids des animaux, 2"* du mode d'introduction, 
sur les résultats de Texpérience. En effet, chez les 
(Jeux premiers chiens, 5 milligrammes de strychnine 
ont été administrés par la voie sous-cutanée ; le pre- 
mier a succombé, le second a survécu. Or, le premier 
pesait 5,700 grammes, le deuxième 9 kilogrammes. 
N'est-il pas évident que la différence, dans l'issue de 
Texpérience, dépend de l'inégalité dans les poids? 

Le troisième chien pesait 10 kilogrammes. Bien 
que la dose de strychnine ait été la même, il a suc- 
combé en dix minutes. 

Non-seulement toutes ces expériences démontrent, 
d'une manière décisive, l'influence que le poids de 
l'animal et le mode d'absorption adopté exercent sur 
la strychnine, mais elles permettent encore de pré- 
ciser à quelles doses cet alcaloïde est véritablement 
toxique. 

Si l'on emploie la méthode intra-veineuse, il suffit 
de 5 milligrammes pour tuer un chien pesant 10 kilo- 
grammes et au-dessous; de 10 à 20 kilogrammes, 
il faudra une dose variant entre 6 milligrammes et 
1 centigramme. 

Si l'on emploie la méthode hypodermique , il 
faudra : 

lo 5 milligrammes pour un chien pesant moins de 7 kilog. 

^^ 1 centigramme id. de 7 à 18 kilog. 

8** 1 1/2 centigramme id. de 20 kilog. 

Or, comme il très rare que l'on emploie dans les 
expériences des chiens qui pèsent 20 kilogrammes ; 
que, le plus souvent, le poids des animaux varie 
entre 8 et 12 kilogrammes, on arrive à cette conclu- 
sion : 

Une injection sous-cutanée de i centigramme de 
strychnine suffit, habituellement, pour amener 
sûrement la mort des animaux. 
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S'il en est ainsi, on comprendra tout ce qu'il y a 
de défectueux dans des expériences où, sur des lapins 
du poids de 2 kilogrammes et des chiens de 8 à 
10 kilogrammes, on a injecté 2, 3, 4 centigrammes 
de strychnine dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

On sait actuellement à quelle dose la strychnine 
devient toxique pour un chien d'un poids déterminé ; 
on sait aussi que le chloral administré en injection 
dans les veines arrête, momentanément, les effets 
promptement mortels de cet alcaloïde. Je me suis 
demandé si cette action momentanée ne pourrait pas 
devenir définitive, et si le chloral ne serait pas, dès 
lors, Vantidote de la strychnine. 

Avant d'ahorder la solution de ce problème, je crois 
utile de rapporter deux faits qui trouvent ici leur 
place. 

J'ai démontré (37*" expérience) que si Ton intro- 
duisait dans Testomac d'un chien une forte dose de 
strychnine en solution, à l'aide de la sonde œsopha- 
gienne, l'animal était pris, quelques minutes après, 
de mouvements convulsifs qui entraînaient rapidement 
la mort. 

J'ai montré que, dans ces conditions, on trouvait à 
la nécropsie la muqueuse gastro-intestinale affectée 
(le lésions profondes et générahsées qui rappelaient 
exactement les lésions produites par l'agaric bulbeux. 

En faisant varier le mode d'expérimentation, on 
arrive à constater les mêmes désordres anatomiques, 
quand l'alcaloïde a été administré par la voie sous- 
cutanée. 

Il en résulte que, pour la strychnine comme pour 
le principe toxique de l'agaric bulbeux, on ne pouvait 
songer à expliquer que par un trouble de l'innerva- 
tion les désordres de la muqueuse digestive. 

Les deux expériences suivantes vont le démontrer 
d'une manière péremptoire : 



Clngnantaetunièmeexpérieiice.— //iiec/j'o»sctus-cE/'ir'f»>(/('/e«»- 
tigr. el demi de strychnine à un l'iiien d'assez liante taillo. — 
Apparition des phénomènes convulsifs treize minutes aptes la 
pénétration de l'alcaloïde. — Injection intra-veinease de 
cliloral à ce moment. — Mort. — Ntk-ropsie (expérience faite 
le 25 janvier 1877). 

Après avoir injecté par la voie sous-cubanée 1 centigr. 1/2 de 
El rychnine dans le tissu cellulaire de la paroi abdominale d'un 
cliien d'assez haute taille, J'attendis Ips pnénomènes convulsifs. 
L'injection de strychnine avait été faite a 2 h 4 m . 

2 h. 17 m. Crise tétanique carnctéristique qui dure près de 
2 minutes. A ce lunment, j'injecte lenlenient dauâ la veine cru- 
rale droite 1 gr 50 centigr. dechloral. 

2 h. 21 m. Nouvelle injection do 1 gr. 60 de chloral. 

L'nnimal manifeste une tendance au sommeil. Les pupilles sont 
dilatées, les cornées ont perdu de leur sensibilité, mais le con- 
tact d'un stylet y provoque des mouvements réflexes. 

2 h. 22 m. Nouvelle injection de 1 gr. de chloral. La sensi- 
bilité des co^nl^es a notablement diminué, mais les mouvements 
réflexes per.sislent encore. 

2 11. 2i ni. Sommeil profond. Insensibilité complète des cor- 
nées. Mouvements réflexes abolis. Respiration calme. 

2 II. 28 m. Nouvelle irijeclion de 1 gr. de rhloral. Le som- 
meil persiste ainsi que l'insensiljihté et l'abolition des mouve- 
ments réflexes. 

2 h. 35 m. Injection de 1 gr, de chloral. Mêmes phénomène. 

La peau est froide. La température de l'animal est à 36 de- 
grés. 

2 h. 49 m. Injection de 1 gr. de cblornl. Mémo élat. 

Depuis y h. ILI m. jusiprâ A\i. i'j, on injecte de nouveau 
2 gr. dechloral. 

De 3 h. 50 m. à ■! h. 15, on injecte encore par doses frac- 
lionnôes de 1 gr. chaque. Après la dernière irijeclion, les mou- 
vements respiratoires paraissent s'arrêter ainsi que le cœur. On 
pratique ta respiration arlifi nielle pendant un quart d'heure. 

4 h. 40 m. L'animal parait complètement revenu, les parois 
do la poitrine se dilatent régulièrement. Les mouvements du 
ctcur sont très appréciables. 

5 h. 15 m. Injection de 1 gr, dechloral. Sommeil. Immo- 
bilité. Pas le moindre mouvement convulsif. La température 
du corps a notablement baissé : 83". 

Q II, 20 m. Nouvelle injection de 1 gr. de chloral. 

A la suite de cette nouvelle injection l'animal paraît mort. 
On pratique de nouveau la respiration arliflcielle. 

G h. 50 m. Les mouvements des parois abdominales repa- 
raissent, mais ils sont faibles et lenls. L'artère crurale bat avec 
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si peu de furce que l'on a beaucoup de peine à en Benlîrles 
mouvemenls sous le doigt. 

8 11. L'animal meurt. 

La tiécropsie a été faite arec le plus grand soin; elle a dé- 
montré, du côlé des voies digestives, des lésions semblnbles à 
celbs (jue produit l'agoric bulbeux. 

Si nous analysons actuellement les faits saillants de cette 
expérience, nous pouvons les résumer ainsi : 

Un centigr. 1/2 de strychnine administrée à un chien parla 
méthode gous-culanée a donné lieu, après \3 minutée, à nno 
première crise convulsive au'on a laissé se développer et lîuir, 
avant d'injecter du chloral dans les veines. 15 gr, de cette 
substance ont été introduits en i b.SSm.dans te système veineux. 
Pendant toute la durée desinjectinns fractionnées de chloral, l'a- 
nimal n'u plus présenté un seul phénomène convulsif, si ce n'est, 
de loin en loin, quelques tressaillements tout à fait passagers. Le 
ralentissement de la respiration, des mouvements du cŒur, 
l'abaissement de la température semblent démontrer qu'il a suc- 
combé à l'action du chloral. C'était là, du resie, le résultat que 
je voulais atteiudre. La nécropsie a révélé tous les désordres 
anatomiques signalés déjà. (\oir pJ. III, jig. S). 



Cinquante-deuxième expérience. — Mâme expérience que la prè- 
cedenle, avec cette aif/vreiicp que les ihjecliona intra-vei- 
iwases de clilorul ont été fuites en m(me temps que l'irijei- 
lian soiis-cutaiwe de slv^vhiiiue. — Mort. — Nécropsie. 

Le 25 janvier IBIT, c'est-à-dire le même join-, j'injecte 
I centigr. 1/â de strychnine dans le tissu L'dlulaire sous-cutané 
de la paroi abdominale d'un chien de la môme laillu et du même 
poids que le précédent. 

L'injection a été faite à 12 h, 5',l ta, 

A 2 II., je commence les injections intra-veineuses de chloral 
que je praiique, par doses de 1 gr., 1 gr. 50, 50 centi^p., je les 
continue ainsi jusqu'à 5 h. 5 m., où je fais une dernière injec- 
tion de 1 gr. 50. 

J'ai injecté en tout 14 gi*. 50 de chloral. 

A 10 h. du soir. L'animal présente un ralentissement notable 
de la respiration. Le refroidissement est général. Les batte- 
ments du cœur ne sont plus perceptibles Uu fait qui mérite 
d'être signalé c'est qu'il ne s'est ja [nais produit chez cet animal 
aucun phénomène indi(piant l'action de la strychnine. 

iO h, et demie. Mort. 

Nécropsie, — La muqueuse gasiro intestinale offre sa con- 
sistance nabi tuel le ei sa coloration normale. A peine distingue- 
t-«n de loin en loin quelques traînées d'un rose sale qui indique 
dès points de congc^lion 1res limités (Voir pi, III, lig.S)','\\ 
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suffit de comparer ces deux figures cour reconnaître bien 
vite les différences notables qui existent dans les lésions gastro- 
intestinales. 

Ces deux expériences ont été faites en même temps 
et chez des chiens du même poids, qui ont reçu la 
même quantité de strychnine, par la même méthode, 
et, à50centigr. près, la même quantité de chloral dans 
l'appareil circulatoire. Ils sont morts tous les deux en 
présentant des symptômes caractéristiques de Faction 
du chloral ; il semble que Ton devait trouver à la né- 
cropsie des lésions identiques dans Tappareil digestif. 
Or, chez le premier, alors que Ton rencontre des 
désordres anatomiquesqui rappellent par leur étendue 
et leur profondeur ceux qui surviennent à la suite de 
remploi de Tagaric bulbeux, c'est à peine si Ton en 
observe chez le second. 

A quoi tiennent ces différences? 

Elles tiennent évidemment à ce que, chez le pre- 
mier, rinjection intra-veineuse n'a été faite qu'après 
la première crise de tétanos strychnique, c'est-à-dire 
à ce moment où l'alcaloïde avait déjà produit son 
r.clion sur les centres nerveux. Chez le second, au 
contraire, les deux injections intra-veineuses de chlo- 
ral et sous-cutanées de strychnine ayant été faites 
simultanément, la première a empêché l'action de 
Tinitre sur ces mêmes centres nerveux. De là, l'ab- 
sence à peu près complète de lésions gastro-intesti- 
nales. 

Ces deux chiens ont présenté, en outre, une parti- 
cularité digne d'être notée. Chez le premier, c'est la 
disparition complète, jusqu'à la mort, des mouvements 
convulsifs, après la première crise tétanique. Chez 
Tautre, l'absence de toute manifestation du môme 
genre, pendant toute la durée de l'expérience, comme 
s'il avait été exclusivement soumis à l'emploi du 
chloral. 

Ces deux chiens n'ont donc pas succombé par la 
strjxhnine, mais bien par le chloral. Or, s'il a été 
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possible d'annihiler, grâce à Tinjection de cette subs- 
tance dans les veines, Taclion de cet alcaloïde, n'était- 
il pas permis d'espérer qu'on pouvait arriver à neii- 
traliser la strychnine et démontrer, par suite, que le 
chloral introduit par la voie veineuse est Fantidote 
de la strychnine? 

C'était donc à Texpérimentation seule qu'il fal- 
lait demander la solution du problème. 

Pour y arriver, j'ai fait deux sortes d'expériences : 

lo J'ai introduit directement et simultanément dans 
les veines la strychnine à dose toxique et le chloral. 

2** Je n'ai pratiqué l'injection intra-veineuse de chlo- 
ral que lorsque les effets de la strychnine administrée 
à dose toxique ont commencé à se montrer, réalisant 
ainsi ce qui se passe chez l'homme, dans l'empoison- 
nement par cet alcaloïde. 

Injection intra-veineuse simultanée de cliloral et 

de stryclinine. 

Ginqnante-troisième expérience. — Chien pesant 8 kilogrammes, 
— Injection simultanée dans la veine crurale d'un mélange 
de chloral et de 5 milligrammes de strychnine. — Conserva* 
tion de f animal. 

Heure de f injection : 4 heures 14 minutes. Quinze secondes 
après, convulsions générales qui, d*abord intermittentes, sont 
devenues plus rapides et presque continues. 

Après cinq minutes, j'injecte de nouveau 50 centigrammes 
de chloral. A partir de ce moment, le chien tombe dans un 
sommeil profond et bruyant. La langue, dont la muqueuse offre 
une teinte rosée, est pendante hors de la bouche. Tous les 
muscles de la face sont relâchés. Les muscles des membres 
antérieurs sont seuls dans la contracture ; cet état dure dix-sept 
minutes. 

4 h. 86 m. Mouvements convulsifs dans les membres anté- 
rieurs. 

Rien de semblable dans les postérieurs. Le chien dort, mais 
son sommeil est agité et plaintif. 

Détaché de la planche a expériences, il est mis à terre, il essaie 
de se lever; les efforts nécessaires pour cela déterminent des 
convulsions. La respiration est toujoui^ accélérée et bruyante. 

5 h. 3 m. Le chien essaie de se relever. Convulsions qui le 
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renversent immédiatement. Il regarde autour de lui d'une ma- 
nière inleHi};ente. 

6 h. 5 m. Il essaie de se relever. 

5 h. 7 m. Mêmes tentatives sans convulsion. Le sommeil 
reparaît. 

5 h. 15 m. L'animal s'est levé, a fait deux pas, puis il est 
retombé en convulsions très rapides. L'œil est bon. La respi- 
ration fadle. 

5 h. 3^ m. Le ctiien a fait le tour du laboratoire. Sa marche 
est convulsive. 

G h. Le chien n'a [dus de convidsions; il a marché. A plu- 
sieurs reprises il s'est endarmi d'un sonimeil qui n'a pas duré. 

ti h. 30 m. L'animal, couché sur le flanc, repond quand un 
l'appelle ; il a toujours le train postérieur paralysé. Il est dans 
un état de soninolence qui ressemble beaucoup à celui que 
produit le chlural. De loin en loin, quelques secousses con- 
vulsives. 

(S h. 3ôm. On présente à l'animal un vase contenant de l'eau, 
il boit avec avidité, mais d'une façon tout à fait convulsive. 

7 II. 10 m. Calme. Des convulsions très rapides sont à peine 
appréciables à de rares intervalles. 

10 h. Tous les mouvements convulsifs ont cessé. L'animal 

frèsente l'affaissement qui suit l'action habituelle du chloral- 
>' intelligence est complètement revenue. 
Le lendemain, on n'observe plus aucun phénomène couvulsif 
L'action du chloral persiste seule. 

CinqnanteHinatriËme expérience — Ii^oclion iolra-vcitieuse (fe 
ô milliijniiiiiii'.:-' de atryc/iiiiiif mvliiiii/és de S ijremiiies de 
cliloriil. — Clik-ii de 8 kiiogremnivs, 

Ileiiri' de Finjcclion : 2 heures 33 mioutes. Convulsions, 
•± heures 34 minutes. Nouvelle iqjection de 50 centigrammes 
diï chloral à 2 heures M minutes. 

9 h. du soir. Tous les phénomènes slrychniques ont disparu. 
S imnolence qui est due à l'action prolongée du chloral. 

L'animal a survécu. Je n'ai pas cru devoir entrer dans plus de 
détails au sujet de cette e.\péricnce, ces phénomènes n'ayant élé 
cpic In reproduction exacte de ceux que j'ai rapportés dans la 
précédente. 

L'action de la strychnine avait donc é\è vaincue par 
celle du chloral injecté dans les veines à doses frac- 
tionnées. On m'objectera, peut-être, que ces expé- 
riences pochent par le côté pratique ; on dira que. 
s'il est intéressant de voir ces substances, adniinis- 



trées simultanément, se neutraliser au point que l'une 
annihile les effets loxiijues de l'autre, il est imiios- 
sible de ne pas reconnaître que ces faits sont sans 
application à l'homme. Il devenait donc indispeu- 
sahle de se placer dans des conditions plus physio- 
logiques ; de douuer à un chien, par la mëlliode hypo- 
dermique, la quantité de strychnine nécessaire pour 
le tuer, et de combattre, dès leur apparition, les plié- 
nomùnes convulsifsavec des injections intra-veiueuses 
de chloral. Il est facile de comprendre que l'expé- 
rience, ainsi couduite, devait réaliser le type de l'em- 
poisonuement par l'alcaloïde. 

Injections répétées de cbîoral dans les voiiws 
pour combattre et neutraliser les effets produits par 
la strychnine introduite. par la voie sous-cutance. 

Clngniuite-ciiiquièiDe expérience. — Cliien pcsaiH iO kilogr. — 
Pveiaii-re iiijevlion aoiis-cutoii'k) de 5 T/i niiHir/remiiies do 
stryclmine. — Deuxième injection de 3 aiiUiijrnmmes. — 
Des raprmiilion des pfiéaomètws conviihifs, injection de 
5 ffi: ou de cliloral fuite en neuf iiijeclions successives. — 
Conservslion de F animal. 

Heure de l'injeclion : 2 heures 32 minutes. 

â h. ûO m. Les eiïets ùe la strychniae n'éLant pas encore bien 
accentués, je me décide à en ityecter de nouveau â 1/2 milli- 
^amines, ce qui porie à i cenligramme la quantiLé de l'alcaloïde 
administrée à ranimai. 

2 h. 52 m. Première eriae tétanique bien accentuée. J'injecte 
aussitôt S ijr, 50 do cfihral. 

2 h. 59 m . L'animal s'endort. Sa respiration est calme et très 
ample. Le sommeil devient profond. 

3 11, ConU-aclions musculaires avec ms occasionnés par du 
bruit (jue l'on fait dans une salle vnisine. Le sommeil n'est pas 
interrompu. 

3 h. 2 m. Quelques contractions tétaniques occasionnées par 
In même cause. Le sommeil continue. 

3 h. 3 m. Les contractions deviennent très violentes et géné- 
rales et tendent à s'acientuer de plus en plue. Sommeil inter- 
rompu. L'animal fait entendre des cris aigus. Cet état se pro- 
longeant pendant près de trots minutes, je me décide à l'aîro une 
deuxième injection de 50 centigr. de chloral. 

Aussitôt ranimai tombe dans un gommeil calme et profond. 

S h. 8 m. Contractions répétées et énergiques, puis l'animal 
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retombe dans le sommeil. Il ne fait plus entendre le moindre cri. 

De 3 h. 8 m. à 3 h. 16 m., les contractions se font d'une ma- 
nière à peu près continue. 

3 h. 21 m. Nouvelle crise tétanique bien caractérisée. Troir 
sicmo injection de 50 centigr. de chloral. 

A la suite de l'injection, la respiration devient très accélérée. 
Contractions passagères. Sommeil. Quelques plaintes. 

3 h. 26 m. Nouvelle crise tétanique très forte. Quatrième 
injection de 50 centigr. de chloral. 

Relâchement musculaire subit. Respiration plus calme. Som- 
meil qui dure avec quelques soubresauts jusqu'à 4 heures 12 mi- 
nutes. 

4 h. 12 m. Convulsions générales avec trismus et opisthoto- 
nos. Cinquième injection de 50 centigr. de chloral. 

Calme complet. Respiration régulière. Sommeil jusqu'à 
4 heures 30 minutes ; à ce moment, des contractions violentes 
se manifestant, je fais une cinquième injection de 75 centigr. de 
chloral. 

Calme pendant un quart d'heure. Les contractions muscu- 
laires ont une tendance à se reproduire au simple attouchement 
d'un point quelconque du corps. 

Je fais une septième injection de 50 centigr. de chloral, suivie 
d'une huitième de la même dose, à 5 heures 9 minutes. 

Jusqu'à 6 heures, alternatives de contraction et de relâche- 
ment musculaires. Sommeil presque continu et calme. 

6 h. 5 m. Convulsion tétanique générale qui dure 2 minutes, 
suivie d'une suspension momentanée de la respiration . Puis la 
respiration se rétablit et l'animal continue à dormir et à respirer 
librement. 

6 h. 15 m. L'animal s'est réveillé en sursaut, a relevé la tête. 
L'œil est intelligent. Je l'ai appelé, il a fait un mouvement pour 
venir à moi. Je l'ai alors mis à terre. Cette manœuvre lui a occa- 
sionné une crise qui n'a pas duré. La respiration est redevenue 
calme et facile. Le sommeil paraît momentanément suspendu. 

6 h. 50 m. L'animal a eu une convulsion assez forte et assez 
longue, occasionnée par le bruit d'une porte. Après la convul- 
sion, la respiration devient calme et longue. 

7 h. 5 m. La présence de la strychnine ne se manifeste plus 
({ue par de légères contractions qui cessent presque aussitôt. 

9 h. L'animal est parfaitement calme. Il marche dans le labo- 
ratoire sans éprouver le moindre mouvement convulsif . 
Le lendemain, il est à peu près revenu à son état normal. 

En résumé, une injection sous-culanéc de un centi- 
gramme de strychnine (dose mortelle pour un chien 
de 10 kilogr.) a été neutrahsée par 8 injections intra- 
veineuses de chloral. La première était de 2 gr., les 
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7 autres de 50 centigr. chaque. Ces injections ont été 
faites au moment où les crises tétaniques paraissaient 
s'accentuer davantage, et où, par conséquent, Faction 
de l'alcaloïde semblait l'emporter sur celle du chlo- 
ral. L'intervalle entre les injections a été, en moyenne, 
de 15 à 20 minutes, une fois seulement de 38 minu- 
tes. Je dois ajouter que la première injection dechlo- 
ral n'a été faite que lorsque le tétanos slrychnique a 
été parfaitement accentué. 

Cinquante-sixième expérience. — Chien posant 8,900 gi\ — 
Injection sous-cutanée do I centigr. de strychnine. — Appa- 
rition des phénomènes tétaniques. Alors, injection intra- 
veineuse de 2 gr. do chloral, suivie de six autres injections, 
dont la première de 1 gr.^ les autres de 50 centigr. 

Ces diverses injections ont été faites chaque fois quo les phé- 
nomènes convulsifs avaient une tendance à s'accentuer de plus 
en plus. L'animal a survécu. La durée totale de Texpérience a 
été de 4 heures et demie. 

La strychnine était neutralisée à ce moment. 

L'importance de ce fait n'échappera à personne, si 
l'on songe qu'il avait été déclaré impossible par les 
auteurs qui ont écrit sur la question. 

Que l'on se rappelle, en effet, cette citation déjà 
faite (p. 19) et empruntée au livre de MM. Horand et 
Puecli : 

« L'hydrate de chloral retarde la marche de l'empoi- 
sonnement par la noix vomique, mais il ne s'oppose 
pas à la terminaison fatale que l'on cherche à conjurer 
quand on emploie un antidote. C'est assez dire que, 
pour nous, ce médicament ne peut être considéré 
comme l'antidote pratique de la strychnine ; en d'au- 
tres termes, étant donné chez un chien un empoi- 
sonnement bien manifeste par la strychnine, le 
chloral sera impuissant à le combattre. » 

Et plus loin : « Si un animal est endormi par le 
chloral, il pourra être réveillé par la strychnine, dont 



les effets domineront, (anâis qu'un sujet soumis à 
l'action de ce poison résistera à l'influence du chloral. » 

Telle est aussi l'opinion do M. Vulpian. Voici, du 
reste, comment il s'exprime à cet égard : 

« Sur ce chien, nous venons d'injecler sous la peau 
la même dose de chlorhydrate de strychnine; mais 
nous avons eu le soin d'injecter aussitôt après, dans 
la veine crurale, une dose de chloral suffisante pour 
amener l'anesthésie et l'abohtion de rexcitabilité 
réflexe du centre nerveux, bulbo-spinal. Vous voyez 
que l'on pratique l'injection intra-veineuse, peu à peu, 
très lentement, de façon à éviter toute espèce d'acci- 
dents. Voici le chien engourdi, insensible. On ne peut 
plus provoquer aucun mouvement réflexe. Ce chien 
va rester sous vos yeux jusqu'à la fin de la leçon, et 
vous verrez qu'il n'y aura aucune convulsion, aucun 
phénomène strychnique, et il en sera de mémo tant 
que durera l'effet du chloral. 

-n Est-ce à dire que ce chien sera guéri de son cm- 
poisonnemeiif? Non, Messieurs, il mourra |U"obable- 
nient, et il mourra par la strychnine. 11 ne mourra pas 
par suite de l'asphyxie, mais par suite d'épuisement 
nerveux. 

B La strychnine produit bien certainement une mo- 
dification matérielle des éléments de la substance 
grise du centre nerveux bulbo-spinal, et cette modi- 
lication peut être assez considérable pour que ces 
éléments soient condamnés à perdre leurs aptitudes 
fonctionnelles, soit rapidement soit au bout d'un cer- 
tain nombre d'heures; » et plus loin M. Vulpian ajoute ; 
H Ce que j'avance en me fondant sur un nombre déjà 
considérable d'expériences, c'est que, malgré la cblo- 
i-alisalion, les chiens sur lesquels on a injecté, par la 
méthode hypodermique, cinq milligr. de chlorhydrate 
de strychnine sont à peu près irrévocablement con- 
damnés à périr. » 

Les résultats mentionnés par M. Vulpian sont par- 
faitement exacts, lorsqu'il s'agit de chiens de petite 
taille, dont le poids ne dépasse pas 5 kilogr.; dans 




ces conditions, une injection sous*cutanée de 5 mil- 
ligr. de strychnine est mortelle. Elle cesse de l'être, 
même sans qu'il soit nécessaire de recourir au clilo- 
ral, lorsqu'il s'agit d'un chien du poids de 10 à 
20 kilogr. 

Chez des chiens de ce poids il faut une dose de 
1 centigr. pour occasionner la mort. 

Ce qui explique encore la différence entre les ré- 
sultats obtenus par M. Vulpian et les miens, c'est la 
différence dans le mode d'expérimentation. 

Si un animal reçoit une dose toxique de strychnine, 
et qu'on lui injecte dans les veines une quantité de 
chloral suffisante pour arrêter les phénomènes téta- 
niques ou pour les empêcher de se manifester, l'a- 
nimal, ainsi que M. Vulpian le fait observer avec 
beaucoup de justesse, ne présentera pas les moindres 
convulsions tant que le chloral ne sera pas éliminé. 
Mais ces dernières arriveront après Télimination. Si 
on ne fait pas alors de nouvelles injections de chloral, 
de manière à combattre l'état tétanique chaque fois 
qu'il se manifestera, la mort n'aura été que retardée, 
mais elle arrivera. 11 n'en sera pas ainsi si l'on pro- 
cède comme je l'ai dit plus haut : c'est pour avoir 
suivi un mode d'expérimentation différent que je suis 
arrivé à des résultats qui diffèrent essentiellement de 
ceux qu'a signalés M. Vulpian*. 

Mes expériences sur la neutralisation de la strych- 
nine par les injections intra-veineuses de chloral re- 
montent déjà à l'année 1872. Ramené sur le même 
sujet par mes recherches sur l'empoisonnement par 
l'agaric bulbeux, et conduit à reconnaître la parenté 
physiologique qui existe entre son principe délétère 
et la strychnine, j'ai voulu vérifier si les résultats 
que j'ai obtenus autrefois se renouvelleraient aujour- 
d'hui. J'ai donc expérimenté de nouveau, en em- 
ployant le même procédé opératoire. 

^ Loc, cit., p. 231. 
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Cinquante-septième expérience. — Injection sous-cutanée de 

1 centigramme de sulfate de stvyclinine à un chien de 15 kiL 
600 gi\ — Développement des pliénomènes strycbniques, 
— Iiijections intra^veineuses de cbloral — Guérisou. 

Le 27 février 1877, à deux heures de l'après-midi, j*ai injecté 
1 cenligr. de sulfate de strychnine dans le tissu cellulaire de la 
paroi abdominale d'un chien pesant 15 kil. 600 gr. 

La veine crurale droite a été aussitôt mise à nu. 

2 h. 24 m. Les convulsions commencent à se produire. 
Quand on frappe sur la table où Tanimal est étendu, il éprouve 
des secousses convulsives générales. 

2 h. 25 m. Véritable crise tétanique qui dure une minute. 

2 h. 26 m. Injection lente de 3 gr. de chloral dans la fémo- 
rale. 

2 h. 29 m. Nouvelle injection de 50 centigr. de chloral. 
L'animal dort et Tinsensibilité des cornées est absolue. La res- 
piration paraît un peu gôpée. 

2 h. 53 m. L'immobilité des cornées persiste toujours ; le 
sommeil est profond, le relâchement musculaire complet. 

3 h. 50 m. Quelques mouvements convulsifs. La sensibilité des 
cornées tend à revenir. 

i h. \ m. Quelques contractions un pou plus fréquentes, mais 
encore fort rares. 

4 h. 8 m. Los convulsions tendent à s'accentuer davantage. 
L'animal fait entendre quelques cris. Le sommeil a une tendance 
à cesser. 

i h. 12 m. Les phénomènes tendant à s'accentuer davantage, 
on fait une injection de 1 gr. 50 de chloral. 
4 h. 27 m. Nouvelle injection de i gr. do chloral. 
h. 3 m. Quelques convulsions. Injection de 1 gr. de chloral, 

6 h. 30 m. Contractions nouvelles et assez fréquentes qui s'arrê- 
tent sous l'influence de 1 gr. de chloral. Anesthésie profonde. 
Sommeil cdme, température normale. 

7 h. 30 m. Le calme continue. 

8 h. 15 m. Quelques phénomènes convulsifs. Injection do 
50 centigr. de cliloral. Calme, sommeil; anesthésie des 
cornées. 

y h. On suspend les injections et l'on détache l'animal. 

28 février. — A part un peu d'abattement, le chien ne 
présente aucun phénomène que l'on puisse attribuer à la 
strychnine. Il boit avec avidité 1 eau qu'on lui présente. Le soir 
il a mangé. 

/" mars, — Pas moindre trace de phénomènes strychniques, 
l'animal boit et mange. 

2, 3, 4 mars, — Môme état. L'animal est revenu à son état 
normal. 



En résumé, 8 gr. 50 de chloral injectés en 6 heures dans les 
veines d'un chien du poids de 15 kil. 600 gr. dès Tapparition des 
phénomènes strychniques ont suffi pour neutraliser un centigr. 
de strychnine administré pai* la voie sous-cutanée. 



Cinqiiante-liiiitièine expérience. — Injection sous-cutanée de 
IS milligr. de strychnine à un chien du poids de 18 kilogr, 
300 gr, — Apparition du tétanos strychnique. — Injections 
successives de chloral dans la veine lé morale. — Guérison. 

Le 2 mars 1877, à 1 h. 50 m., j*injecte 13 milligr. de sulfate 
de strychine dans le tissu cellulaire d'un chien du poids de 
18 kilogr. 300 gr. 

2 h. Grise tétanique qui dure 1 minute. Immédiatement après 
la crise, injection intra-veineuse de 2 gr. de chloral. 

2 h, 3 m. Injection de 50 centigr. 

2h.4m. — 

2 h. 5 m. — 

2 h. 6 m. — 

2 h. 7 m. Injection de 1 gr. 

Le chien dort profondément. Toutes les convulsions ont cessé 
et les cornées sont insensibles. 

2 h. 25 m. Nouvelle injection de 1 gr. de chloral. 

3 h. 15 m. Les convulsions ont une tendance à reparaître. 
Injection de 50 centigr. de chloral. 

3 h. 45 m. Nouveaux mouvements convulsifs. Injection de 
1 gr. de chloral. 

L'animal devient calme. Sommeil profond. Insensibilité. 

4 h. 56 m. Nouvelle injection de 1 gr. de chloral. 

5 h. 3 m. Quelques secousses. Injection de 1 gr. de chloral. 
A 6 h. 20, on fait une dernière injection de 50 centigr. de 

chloral, et on détache Tanimal, qui est profondément endormi 
et insensible. 

Jusqu'à 10 h. du soir, le chien a éprouvé de loin en loin quel- 
ques secousses convulsives légères. Mais les crises ont entiè- 
rement cessé . 

Le 3 mars, on n'observe plus aucun phénomène que l'on 
puisse rattacher à l'action de la strychnine. L'animal paraît 
abattu ; il refuse de manger, mais il boit avec avidité. 

4 mars. — L'état de l'animal s'est amélioré. Il boit et mange. 

5 mars. — L'état est à peu près normal. 

6 mars. — Le chien a repris toutes ses habitudes. 



Ainsi, 10 gr. de chloral injectés en 4 h. 20 m. à 
un chien de 18 kilogr. 300 gr., qui avait reçu 



13 miHigr. de sulfalc (ie slrj'chnine par la vuiesous- 
ciitanée, ont empêcliè l'animal de mourir. 

Ces deux expériences vieiineul done confirmer les 
résultats obtenus depuis 1873 et démontrer une fois 
de plus que le chloral administré par la voie veineuse 
neutralise l'action de Ja strychnine el empêche la 
mort, produite si rapidement par cet alcaloïde. 

Il résulte de toutes les expériences qui précèdeiil 
que : 

1° La strychnine a été administrée à dose toxique à 
tous les animaux ; 

2° Que j'ai toujours attendu le développement bien 
caractérisé du tétanos strychnique pour injecter le 
cillerai dans les veines ; 

3° Que la quantité de cette substance employée pour 
combattre les effets de l'alcaloïde a varié entre 5, 6, 
SetlOgr.; 

4° Que c'est par doses fractionnées de 2 gr. d'abord, 
puis de 50 centigr., injectées à des intervalles do 15 
à 20 minutes, que le chloral a été mis en contact 
direct avec le sang ; 

5° Que, chaque fois que le chloral a pénétré dans 
le torrent circulatoire, il a amiMié, presque aussitôt, 
le lelàchement musculaire el le sommeil ; et que la 
nécessité de recourir à de nouvelles injections a élc 
la consét|uence du retour des phénomènes con- 
vulsifs; 

6° Qu'après Tiualre ou cinq heures d'cxpérimeu- 
talion, les effets physiologiques de la strychnine se 
sont affaiblis au point de disparaître complètement ; 

7° Que la mort a été ainsi évitée, par suite de la non- 
tialisalion de la strychnine, et que, dès lors, je suis 
conduit, contrairement à ce qui a été dit par MM. 0. 
(jfbreich, Garnier. Camboulives, Horand, Puecli el 
Vulpian, à tirer cette dernière conclusion : 

Le chloral est Vantiâotc de la strjchiiine. 

Par quoi niccauisme te chJoral injecté dans les 
veines neuf ralise-t-i! l' action do la slryciinine? 

Eludions maintenant le mécanisme \yèY lequel le 



chloral neutralise la strychnine, an point d'annihiler 
ses effels, et, par suite de la rendre inoffensive. 

Lorsqu'une substance toxique pénètre dans l'orga- 
nisme, il existe différents moyens de la nentrahser, 
suivant qu'elle est encore dans l'estomac ou qu'elle 
est absorbée. 

Si elle est encore dans l'estomac, on peut : 1" l'é- 
vacuer par un vomitif; 2° la mettre en contact avec 
une substance qui, en se combinant avec elle, don- 
nera naissance à un corps inerte ou tout au moins 
sans action délétère; S'employer simultanément les 
deux méthodes. 

Aucun de ces moyens ne pouvait être employé chez 
nos animaux, puisque c'est par la voie hypodermique 
que la strychnine a été le plus souvent introduite dans 
l'organisme. 

Mais si la substance est déjà dans l'appareil circu- 
latoire, on peut essayer de l'annihiler, en soumettant 
à l'absorption une autre substance qui, la rencontrant 
dans le sang, se combinera avec elle. 

La belle expérience de M. Cl. Bernard, dans la- 
quelle l'amygdaline et l'émulsine, absorbées séparé- 
ment, se combinent dans le sang et tuent l'animal, 
prouve que cette rencontre est possible. Or, si, dans 
ce cas, il est résulté de la combinaison do deux subs- 
tances inoffensives un corps nouveau qui a des pro- 
priétés nuisibles, n'est-il pas permis de penser qu'un 
poison, même très actif, pourra perdre, an contraire, 
ses propriétés toxiques par un mécanisme sem- 
blable? 

Etait-ce le cas du chloral et de la strychnine? Evi- 
demment non ; car les nombreuses expériences que 
nous avons mentionnées, jusqu'à ce moment, démon- 
trent do la manière la plus évidente qu'ils ne forment 
pas, en s'unissant, une combinaison, mais un simple 
mélange dans lequel chaque substance conserve ses 
propriétés. 

Gen'esl donc pas par une combinaison chimique que 
le chloral neutralise la strychnine, mais bien par un 
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mécanisme tout à fait physiologique. Ce mécanisme 
le voici : 

La strj^chnine, substance azotée, surexcite le pou- 
voir réflexe au point de donner naissance à un véri- 
table tétanos. Le chloral, substance non azotée, a une 
action diamétralement opposée ; il affaiblit cette faculté 
médullaire, la fait même disparaître momentanément. 
Il en résulte que, si on l'administre dès rapparition 
des phénomènes convulsifs, ces derniers sont aus- 
sitôt atténués, arrêtés, remplacés par le relâchement 
musculaire et le sommeil. Mais, par cela même que 
le chloral ne contient pas d'azote, il doit être plus 
facilement et plus vite éliminé que la strychnine, de 
telle sorte que la sédation durera seulement pendant 
le temps qu'il mettra à s'éliminer. Les convulsions 
reparaîtront alors et occasionneront la mort, si on ne 
les combat pas par de nouvelles doses de chloral. 
On comprend qu'en prolongeant ainsi la durée de 
Texpérience, par des injections répétées de chloral, 
l'élimination de la strychnine, quoique lente, se fera 
néanmoins peu à peu ; il arrivera un moment où celte 
élimination étant complète, l'action de ce puissant 
alcaloïde sera vaincue et neutralisée L'anmialne pré- 
sentera plus, alors, d'autres phénomènes que ceux 
du chloral. 
En un mot, le problème peut se résumer ainsi : 
Une substance promptement toxique étant intro- 
duite dans l'organisme, suspendre à l'aide d'une 
autre substance son action délétère, afln de lui don- 
ner le temps d'être éliminé, de devenir, par suite, 
inoffensive. 
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IV 



L'ACIDE ARSÉNIEUX PRODUIT-IL DANS L'APPAREIL DIGESTIF 
DES LÉSIONS SEMBLABLES A CELLES QUE DÉTERMINENT 
L'AGARIC BULBEUX ET LA STRYCHNINE? EXPÉRIENCES QUI 
LE PROUVENT. 

J'ai administré des solutions d'acide arséiiieux à des 
chiens : 1^ par la voie sous-cutance ; 2o par la voie 
digeslive ; 3° par la voie veineuse. Les résultats ob- 
servés ont été les mômes dans les trois cas, ainsi que 
le démontrent les expériences suivantes : 

Clnquante-neuvlèine expérience. — Injection sous-cutanre do 

10 centigi\ d'acide arsônieux dans le tissu cellulaire do la 
paroi abdominale. — Mort, — Nécropsie. 

Le 22 décembre 1876, j'ai injecté, à 10 h. 53 m. du malin, 
10 centigr. d'acide arsénieux dans le tissu cellulaire de la paroi 
abflnminale d'un chien de 16 kilogr. 

Bientôt l'animai a présenté une accélération considérable 
dans les mouvements respiratoires. Vomissements jaunâtres de 
inali'Tes bilieuses. Diarrhée. Puis il est tombé dans un certain 
état d'affaissement. 

11 h. 15 m. Le chien vomit encore des matières bilieuses 
d'une coloration plus foncée. La respiration est anxieuse, irré- 
gulière. Abattement général, congestion très marquée de la 
conjonctive. 

1 h 50. La respiration est moins fréquente: 22 inspirations 
par minute. Les vomissements ont cessé, mais ranimai présente 
do loin en loin, des secousses convulsives. 

3 h. 20 m. La respiration s'est notablement affaiblie.Le chien 
ne fait plus que quelques inspirations saccadées. 

4 h. 10 m. L'animal meurt. 

Nécropsie, — Raideur cadavérique très prononcée ; les con- 
jonctives présentent encore les traces de l'hypéréraie que nous 
avions constatée pendant la vie. 

Cavité abdominale. Les anses intestinales apparaissent 
sous la forme de gros cylindres rouges ; elles sont fortement 
dilatées par les gaz; tes vaisseaux artériels et veineux qui ram- 
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pent sur leur tunique externe forment des Arborisations très 
apparentes et Tont déjà prévoir Texistence de lésions inflamma- 
toires du coté de la muqueuse digestive {Voir pL III, Gq. 4.) 

Lorsque j*ai ouvert Testomac et le tube intestinal, j'ai cons- 
lalé, en effet, dans toute retendue de ce dernier, des plaques 
rondes généralisées à toute retendue de la muqueuse. Celte 
dernière est fortement épaissie, surtout dans le duodénum. 

Tn examen plus attentif de ces pla(|ue8 laisse apercevoir des 
points plus rouges, qui sont évidemment de petits foyers hémor- 
rhagiques. 

La rate est tumotlée et presque doublée de \olume. Les deux 
roins sont violacés ; une coupe divisée de la circonférence 
vors le hile permet de constater une congestion intense de la 
substance corticale. 

La Vf'ss/V est ratatinée et ne contient pas d'urine. 

L(» (oiv osi congestionné ; la vésicule biliaire distendue con- 
tient une bile vert clair. 

Li's iHuimons sont rosés ; le lobe inférieur seul présente des 
doux oolôs un petit foyer de pneumonie hypostatique. 

Le ctrur est volumineux, en diastole, rempli de caillots (posl 
mortrtn) mous et friables. 

I .os deux veinos chvos et leurs affluents sont fortement dis 
touihis par du s^mg coagulé (pléthore veineuse). 

Vax lisant los faits lévélës par la nécropsie et en 
coinpai*ant snrtont les lésions produites par racide 
arstMiioux el cellos qu'amènent la strychnine et Tagaric 
bulluMix, il osl impossible de ne pas reconnaître que 
la phis j::rando analogie existe entre toutes ces lésions. 

Soixantième expérience. — I/acide arsthiieux adnùnistvé soit 
par Ih voir aitjrsin t\ soii par la voie veineuse, a produit 
/f's ntvmes résultats et les mèines lésions. 

1/analogie nue présentent les lésions occasionnées par Tad- 
niiuistration de ces trvûs corps: agaric bulbeux, strychnine, 
«ciilr arsênimx, auti»ris;iil à pen>er que, pour le dernier, comme 
iiour les deux autres, les désortlres de Tappareil digestif étaient 
la conséqueuoo d\ui ti\)uble de Tinnervation. Il importait donc 
tli' constater ce qui an i\erait si Ton combattait l'action de l'acide 
arsénioux par les injei^tions iutra-veineuses de ctdoral, ainsi 
(|ue je l'avais déjà fait pour la strychnine. 
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Soixante et nnlème expfirlence . — Injectiou intra- veinousp dot-kle 
arsénirii.v (Ihiih la veine cnii-iile droite d'un cliicu i/c Slkihs. 
— Iinectioii fiimulUiDée di- cliloral dans la voine criindi-i/aiii-hi: 
— Mort. — Nécropuii-. — La néciopsie rvvide l'ab.trticcpvcn- 
que cowplC'te de lésions du côté de l'apparuU diijeslif. 



Le 26 décembre 1876, j'ai fait à un chien de 21 kilos unf 
injeclion d'acide arsénieux dans la veine critrslo droite, rji 
iiième temps (jue j'ai injecté, dans la veine crurale gauche, â gr. 
de chlorai. 

L'injection a été faite â 2 li. 43 m. Aussilôl la respiration est 
devenue anxieuse et précipitée. 

2 11, 15 m. On injecte 50 centigr. de chioral ; l'anesthésio 
n'est pas complète ; â7 respirations par minute. 

2 h, ^8 m. On arrive k'A gr. de chioral. Anesthésîe et som- 
meil qui se sont prolongés Jusqu'à 4 h. ^0 m. 

4 h . âO ni . L'animal a parlaitemcnt dormi jusqu'à cette heure ; 
pas de vomissements. 

i h. 15 m. Injection de 50 centigr. de chioral. 

5 h. 3Û m. Nouvelle injection de chioral, 50 centigr. La res- 
piration fait sentir l'odeur du cliioral. 

5 h. 50 m. Injection de 50 centigr, de chioral. 

6 II. 10 m. Injeclion de chioral, 50 centigr., qui produit nu 
sommeil très calme. 

6 h. S3 m. L'animal pousse quelques cris ; une certaine rai- 
deur existe dans les tnàclioires. Injection de 50 cenlîgr. dp 
chioral; sommeil profond; la raideur des mâchoires disparaît 
complètement. Respiration calme. 

7 h. Injection de 50 cenli^rr de chioral. 

7 h, 25 m. Injection de 50 centigr. de chioral. 

7 h. 45 m. Injection de 50 centigr. de cliloral, 

8 h. 5 m. Injeclion de 50 centigr. de chioral. 

8 11. 20 m. Le chien dorl profondément; la respiration est 
calme et silencieuse; les cornées sont insensihles ; pas de 
vomissements : pas de selles; pas d'urines; température rec- 
tale, 30o. 

8 h. 40 m. Injeclion de 50 centigr. de chiural. Sommeil 
profond. 

h. L'animal parait se réveiller. Injeclion de 50 centigr. de 
chioral. Aus.silôt, sommeil profond. 
h. 1*7 m. Injeclion de 50 centigr. de chioral. 

9 h, 30 m. L'animal dorl tranquillement ; injection de 10 cen- 
tigrammes de chioral; sommeil profond; aucun vomissement 
n'a eu lieu jusau'ici ; aucun phénomène inquiétant il signaler. 

10 h. 5 m. La respiration est calme; injeclion de 1 gr. de 
chioral. 
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fO h. 15 m. 18 inspirations ; sommeil calme, régulier ; respi- 
ration facile ; anesthé&ie complète. 

il II. 30 m. L'animal dort toujours d'un profond sommeil; il 
n eu une selle pendant la nuit ; ses membres sont BOuples. 

L'anînul est mort à 7 h. du matin. 

Aulopsie pratiquée le 28 à 10 h. du matin. 

La cavité abdominale ayant été ouverte, l'estomac et les 
intestins paraissent normaux . 

Je les ouvre pour constater l'élal de la muqueuse. Cette mem- 
brane ne présente que des lésions inflammatoires fort légères. 
Çà e! là une particule rouge ; aucune de ces larges plaques qui 
apparaissaient si nettement sur toute l'étendue de l'iateslm, 
comme dans l'expérience précédente. ( Voir pi. III, Ûg. 5.) 

Cœur en diastole rempli de caillots (post mortem). 

Pounioas sains, 

Raie normale. 

Reins normaux. 

Foie ne présente rien de particulier. 

La veBSie est vide d'urine. 



L'action du chloral injecté dans les veines a donc 
été sufllsante pour neutraliser l'influence que l'acide 
arsénieux exerce sur les centres nerveux et empêcher, 
par suite les lésions gastro-intestinales qui en sont la 
conséquence. Il est incontestable qu'il s'est produit, 
dans ce cas, des phénomènes semblables à ceux que 
l'on observe lorsqu'on cherche à combattre l'action de 
la strychnine par l'injection in Ira- veineuse de chloral. 
N'est-il donc pas permis d'espérer que, gi-àce à celle 
méthode, celle neutralisation deviendra possible? C'est 
ce que je chercherai à démontrer dans des recherches 
ultérieures. 

Les nombreuses expériences que je viens de rap- 
porter, faites avec l'agaric bulbeux, la strychnine, 
l'acide arsénieux, me conduisent à formuler des con- 
séquences que je crois pouvoir poser en principes. 

1° Toutes les fois qu'à la suite de l'administration 
de substances diverses, mais toxiques, quel que soit, 
du reste, le mode de pénétration (voie digestive, voie 
sous-cutanée, voie intra-veineuse), on observera dans 
l'appareil digestif des lésions semblables à celles qui 



sont reprdscnlées dans les flg. î, 3, 4 (pi. III), on 
pourra conclure que toutes ces substances agissent, 
physioïogiquemeDl, de la même manière. 

"2° Ces lésions de la muqueuse gastro-intestinale 
ne sont jamais le résultat d'une action directe, irri- 
tante ou caustique, produite par le contact immédiat 
de ces substances avec la membrane interne de l'ap- 
pareil digestif; elles sont la conséquence d'un trouble 
profond de rinner\'alion. 

H" Ce trouble de l'inuenation, toujours le même, 
consistant dans une excitation du pouvoir rcHexe de 
la moelle qui amène secondairement des troubles 
vaso-moteurs, devra être comballu par la même mé- 
Itiode, et céder probablement à l'emploi des mêmes 
moyens, « les injections inlra-veineuses de chloral. » 

La parenté physiologique qui existe entre la strych- 
nine et toutes ces autres substances, et les nom- 
breuses expériences qui démontrent la possibilité du 
neutraliser rinfluence délétère de cet alcaloïde à i'nitli- 
de ces injections, autorisent à penser que cette neu- 
tralisation devra être, pour tous ces agents toxiques, 
la conséquence de l'administration de chloral par la 
voie veineuse. 



Influence qu'exerce le chloral injecté dans les 
veines sur les mouvements du cœur et de Ih 
respiration, démontrée par les tracés cardio- 
graphiques. 

Je ne puis terminer ce travail sans dire un mot de 
l'influence qu'exerce le chloral sur les grandes fonc- 
tions de la respiration et de la circulation. 

Les solutions chloraliqucs, injectées lentement dans 
le système vasculaire, ralentissent manifestement les 
mouvements respiratoires ; cette vérité ressort de 
mes observations cliniques et de mes expériences 
sur les animaux. Chez les chiens que j'ai soumis à 
Tancsthésie chloralique, les inspirations sont cons- 
tamment descendues de 25 ou 30 à iO et mémo 6 par 



minute. Quand j'ai injecté alors de nouvelles i 

de chloral, les respl rations sont devenues plus rares 

encore et ont iini par disparaître. 

Quelle que soit l'atteinte portée à la fonction respi- 
latcpire, le ctrur n'en continue pas moins à se contrac- 
lur, et à lancer dans les artères à chaque systole des 
ondées sanguines régulières. Cet organe est eu effet le 
/justreiJjuni moricns, comme l'a avancé Richardson. 

Est-ce à dire que le cliloral n'exerce sur cet oi'gane 
aucune intlueuce perturbatrice ? Non. Quand on injecte 
brusquement dans une veine une dose considérable 
de chloral, le cœur, examiné au cardiographe, donne 
pendant quelque temps des battements précipités et 
irréguliers ou même quelquefois s'arrête en diastole. 
Si l'injection, auconiraire, est poussée dans le vaisseau 
lentement et graduellement, commejc lerccomniaiidr, 
les battements du cœur ne subissent tout d'abord 
aucune atteinte; ils restent normaux et réguliers, bien 
i|ue leur fréquence soit légèrement diminuée. 

Dans la période d'anesthésie absolue, le pouls est 
régulier, ample et nellemenl frappé. Il bat chez 
l'homme de 60 à 70 fois par minute. 

Lorsque, cliez les animaux, on pousse l'adminislra- 
tion du chloral jusqu'aux doses toxiques, les balle- 
raents du cœur se ralentissent de plus en plus ; il 
survient des intermittences, des pulsations avortées, 
cl finalement un arrêt complet de l'organe central de 
la circulation. 

Je placerai, en terminant, sous les yeux du lecteur 
quelques spécimens des nomljrcux tracés cardiogra- 
phiques qui se rapportent à raiiestliésie chloralique 
et que j'emprunte ù mon registre d'expériences. 

Le tracé n" 1 représente les pulsations de l'artère 
fémorale droite chez un chien de liante taille, prise au 
moyen du spliygmoscopc do M. Marey. 



1 
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^ N= I. 

Le tracé n" 2 nous donne les mêmes pulsations 
près r administration de 1 gr. de chloral par la voie 
eineuse. Ces pnlsalions, tout en conservant leur 
.mpleur et leur régularité, ont augmenté de fréquence. 

N'g. 

Après l'injection d'une nouvelle dose de chloral 
1 gr.) les battements artériels se ralentissent tout 
['aboi-d (tracé u° 3). Après l'injection du troisième 

ramme,ils redevieuneut plus fréquents (tracé n° 4) ; 
anesthésie est encore incomplète. 

N" i. 

l ^ 
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Le tracé n* 5 représente les battements artériels 
endant la période d'aneslhésie absolue. Les pulsa- 
lons, on le voit, sont moins fréquentes que dans le 
racé précédent ; elles sont surtout moins puissantes. 

N'5. 

Les tracés n" 6 et 7 ont été obtenus 20 minutes 
près l'injection du troisième gramme de chloral, au 
loment où l'anesthésie commençait à disparaître ; les 
atteraents sont moins réguliers et se ressentent très 
robablcment de l'influence de la respiration qui 
enaît alors. 

N- 6. 

N" 7. 

Si au lieu d'abandonner il'animat à lui-même dans 
i période d'anesthésie, on injecte de nouvelles doses 
e cbloral, pour frapper encore plus profondément 
3s foyers d'excitation bulbaires, le cœur subit enfin 
influence liypotliénisante de la solution cblonilique. 
.es battements diminuent toujours de fréquence : les 


1 

i 

J 



pulsations artérielles ne se traduisent plus sur les 
graphiques que par des courbes très peu élevées, 
presque arrondies, comme oa l'observe dans le tracé 
suivant, n' 8, et finalement le tracé cardiographique 




devient une ligne droite; l'animal est sui' le point dt; 
mourir. 11 ne reste à l'expérimentateur pour le l'amener 
à la vie, d'autre ressource que l'emploi de la respira- 
tion artificielle et des courants électriques. 



« 



TABLE DES MATIÈRES 



Pages 

Introduction V 

PREMIÈRE PARTIE 

Dos iojectioiis do chloral dans les veines, étudiées au point de vue 

de la physiologie expérimentale '• 11 

Voie veineuse 11 

Voie dîgestive ^ -. 12 

Voie sous-cutanée «.. 14 

De Tantagonisme du chloral et de la strychnine ^ 18 

La strychnine est-aile Tanlidote du chloral ?.. « « 27 

De l'action des courants électriques sur Tinseosibilité produite par 

le chloral 4^ 

Conclusions de la première partie 47 

DEUXIÈME PARTIE 

Des injections intra-veineuses de chloral dans le traitement du tétanos 

traumatique ^9 

Première observation (Oré) 51 

Deuxième observation (Oré) 60 

Troisième observation (Oré) 74 

Observation de M. Cruveîlhier 78 

Observation de M. Léon Labbé 80 

Réflexions au sujet de ces deux observations 83 

Première observation de M. Tillaux B7 



- 382 — 



Pafsn 



Deuxième observation de M. Tillaux 91 

Observation de M. Lanclongne 92 

Observation de M. Willielmc (de Mon?) 100 

Observation de M. Vigneau Hl 

Observation de M. le professeur Alarco (de Lima) 1 16 

Tableau résumant les cas où l'injection intra veineuse de chloral a 

été employée contre le tétanos traumatique 122 

TROISIÈME PARTIE 

Des injections intra -veineuses de chloral, considérées au point de 

vue de Taneattiésie chirurgicale 125 

Observations cliniques 132 à 252 

Tableau rés^umantles cinquante-trois observations d*aneslhésie obtenue 

par l'injection intra-veineuse de chloral 256 

Examen des objections faites à la méthode des injections de chloral 

dans les veines 258 

Suppression de la période d'excitation â68 

Vomissements 269 

Caillots 271 

Anesthésie 281 

Mort subite. Hématurie i82 

Objection tirée de la transformation du chloral en chloroforme 284 

Manuel opératoire : conditions dans lesquelles devra se placer le 
chirurgien pour produire l'anesthésie par l'injection de chloral dans 

les veines 299 

l*rocédé d'Oré 801 

Procédé Van Wetter 301 

Règles que le chirurgien doit observer pour faire l'injection intra- 

v( ineuse de chloral i 303 

QUATRIÈME PARTIE 

l)es injections intra-veineuses de chloral dans l'empoisonnement de 

l'agaric bulbeux et la strychnine 909 

Iiecherches expérimentales sur l'empoisonnement par l'agaric bulbeux. 311 
1 /agaric bulbeux renferme- t-il un principe capable de déterminer la 

mort 813 

Injection intra- veineuse d'eau vinaigrée et d'eau ammoniacale pour 

combattre les accidents produits par l'agaric bulbeux 318 

Communauté du sang 321 

Est il possible d'expliqui r l'état d'intégrité du sang en présence des 
symptômes rapidement mortels produits par l'emploi de l'agaric 

bulbeux 325 



V 



— 383 - 

Action de la poudre de charbon sur les macérations d'agarics 

bulbeux dans Teau vinaigrée S^2S 

Action comparative de la poud'-e de charbon sur les solutions do 

strychnine et d'acide arsénieux 333 

Identité physiologique de la strychnine et du principe actif do ragaric 

bulbeux 336 

Mécanisme de la mort par l'agaric bulbeux 341 

Des injections intra-veineuses de chloral dans le traitement de 

l'empoisonnement par la strychnine 351 

Expériences qui démontrent que le chloral est l'aotidote de la 

strychnine 352 

Dosage de la strychnine 352 

Injection simultanée de chloral et de strychnine 359 

Injections répétées de chloral dans les veines pour combattre et 

neutraliser les effets produits par la strychnine introduite par la 

voie sous-cutanée 861 

Conclusions de ces expériences 368 

Par quel mécanisme le chloral injecté dans les veines neutralise-t-il 

l'action de la strychnine 368 

L'acide arsénleox produit-il dans l'appareil digestif des lésions 

semblables à celles que déterminent l'agaric bulbeux et la strychnine? 

Expériences qui le prouvent 371 

Conséquences qui découlent de ces expériences 374 

Influences qu'exerce le chloral injecté dans les veines sur les 

mouvements du cœur et de la respiration, démontrée par les tracés 

cardiographiques 875 



EXPLICATIONS DE LA PLANCHE I 



Appareil pour les injections de chloral dans les veines. 

A Corps de Pompo contoDanl 5 grammes de cbloral daos 17 grammes 
d'eaa distillée. 

B Tige du piston offrant : lo 5 divisions représentées par les chiffres 0. — 
1. — 2. — 3. — 4;2o5 subdivisions représentées par les chiffres 1/i. 
— 1 1/2. — 2 1/2. — 3 1/2. — 4 1/2. — Chaque division représente 
1 gramme de chloral. La dosa comprise entre chaque division cl 
chaque subdivision est donc de 50 centigr. 



1 



C Extrémité de la Seringue s'articulant avec D, pièce intermédiaire, qu 
s'articule elle-même par son extrémité E avec la canule H une fois 
qu'elle a été placée dans la veine. — La canule dont je me sers est 
en or ou en platine. 

D Pièce intermédiaire. Tamis métallique. 

1 Tube de caoutchou*' s'articulant on N avec lu Seringue (C) et en M 
avec le point l) de lu pièce intennédinire. 
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EXPLICATIONS DE LA PLANCHE II 



F. I, n, III. — Ces trois ftgarcs représentent los lésions diverses que 
produit le chloral sur la muqueuse stomacale du chien, par suite d'un 
i*onlact trop prolongé avec cette membrane. 
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EXPLICATIONS DE LA PLANCHE III 



F. I. — Lésions gastro-inlcsliDales produites par l'agaric bulbeux. 

F. II. — Lésions produites sur la muqueuse de l'ii^testin par la strychnine. 

F. III. — Représente l'état de la muqueuse intestinale chez un animal 
soumis à l'action de la strychnine, lorsque l'on a eu le feoin d'injecter 
une solution de chloral dans les veines, au moment même où l'on 
pratiquait l'injection sous-cutanée de strychnine. L'examen comparatif 
de ces deux figures permet de constater que l'action du chloral 
paralysant celle de la strychnine, la lésion gastro-intestinale caracté- 
ristique de celte dernière a été notablement atténuée. 

F. IV. — Lésions produites sur la muqueuse gastro-intestinale par l'em- 
ploi de l'acide arsénieux. 

F. V. — Représente l'état de la même muqueuse lorsque l'action de l'acide 
arsénieux a été combattue dès son introduction par une injection 
intraveineuse de chloral. 

Dans ce cas, comme pour la strychnine, la lésion a été notablement 
diminuée. 
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